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Es  handelt  sich  hier  nicht  um  eine  Porträtsammlung 
mit  begleitendem  Text,  wie  etwa  in  dem  Atlas  von 
Morison,  Physiognomik  der  Geisteskrankheiten,  London 
1830,  Lcipaig'l853,  sondern  die  Aufgabe  war  dahin  gestellt, 
eine  möglichst  präzis  gefasste  Darstellung  der  gesamten 
Psychiatrie    zu    bieten    und    zur   Ye  ran  sc  baulich  unir  des 


ersten  Blick  nicht  derart  lohnend  erscheint,  wie  etwa  in  den 
Disziplinen  der  Chirurgie,  pathologischen  Anatomie  u.  s.  w„ 
so  liefert  doch  auch  die  Lehre  von  den  Geisteskrank- 
heiten Tliatsachen  genug,  zu  deren  Krlauterung  die  viel- 
fältigen I  iilfsmittel  der  modernen  Reproduktionstechnik 
ergänzend  eingreifen  können.  Die  zusammenfassenden 
Lehrbücher  und  Einzelarbeiten  dieses  Gebiets  zeigen  ja 
auch  von  Jahr  zu  Jahr  eine  wachsende  Neigung,  das 
V  erständnis  ihrer  Ausführungen  durch  Abbildungen  zu 
erleichtern,  wenn  auch  der  Versuch  einer  möglichst  all- 
seitigen illustrativen  Verdeutlichung  des  Textes  bisher  noch 
nicht  durchgeführt  wurde.  Ohne  weiteres  ist  zuzugeben, 
dass  die  Bedeutung  der  graphischen  Demonstrationsmittel 
für  die  verschiedenen  Leser  schwankt,  je  nachdem  letztere 
mehr  oder  weniger  dazu  veranlagt  sind,  ihre  Vorstellungen 
mit  optischen  Widern  zu  stützen  und  zu  begleiten;  da 
immerhin  bei  den  meisten  eine  derartige  optische  Ver- 
anlagung ausgeprägt  ist  und  gerade  der  naturwissenschaft- 
liehe Unterricht  unserer  Zeit  immer  mehr  die  Einübung  auf 
ein  anschauliches  Denken  zu  fördern  strebt,  wird  die  in 
dem  vorliegenden  Buch  versuchte  Objektivierung  von  Be- 
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obachtungscrgcbnissen  zi\ cifcllos  für  die  Mehrzahl  der  Leser 
etwas  zu  bieten  haben.  Dass  gerade  der  Fachmann,  dem 
jederzeit  klinisches  [Jcohachtungs-  und  Verglcichsinaterial 
zur  Verfügung  steht,  den  Wunsch  nach  einer  lllustrierung 
des  Testinhalts  minder  lebhaft  verspürt,  als  der  praktische 
Arzt  und  der  Studierende,  die  nur  unter  besonderen  Um- 
ständen einen  tieisteskranken  zu  Gesicht  bekommen,  bedarf 
keiner  Hervorhebung.  Ausdrücklich  sei  aber  nochmals 
betont,  dass  es  unbillig  wäre  zu  verlangen,  dass  ein  Bild 
allein  eine  Diagnose  zu  stellen  ermögliche.  Auch  auf 
einem  durchaus  externen  Gebiet ,  wie  z.  B.  bei  den 
Frakturen,  wird  der  optische  Eindruck  keineswegs  alle 
weiteren  Untersuchungen  ersetzen,  snndern  lediglich  einen 
Haustein  zur  Diagnose  liefern.  Verwertbare  Anhaltspunkte 
in  .lieser  Richtung  bietet  ja  die  Mehrheit  der  Geistes- 
kranken; eine  gewisse  Häufung  mancher  Abbildungen 
war  angebracht,  um  dadurch  die  Eliminierung  des  indivi- 
duellen Faktors  in  der  Beurteilung  des  Gesieh  tsausdrucks 
zu  erleichtern.  Bei  einigen  Abbildungen  soll  aber  auch 
dem  Leser  grade  gezeigt  werden,  dass  in  jenem  Fall  keine 
Abweichung  von  einem  normalen  Ausdruck  zu  finden  ist. 

In  theoretischer  llmsichl  sind  die  Ausführungen  dieses 
Grundrisses,  die  sich  nach  ihrer  normalpsychologischen 
Seite  an  die  Lehre  Wutldt's  anlehnen,  im  Zusammenhang 
mit  den  klinisch-psychiatrischen  Anschauungen  Kraepclins 
dargestellt.  Ich  fühle  mich  dazu  veranlasst  durch  meine 
Ueberzcugimg.  dass  diese  Lehre  am  meisten  den  logischen 
Bedürfnissen  nach  einer  ätiologisch  und  psychologisch 
hinreichend  fundierten  Gruppierung  der  Geisteskrankheiten 
entgegenkommt.  Im  übrigen  iässt  sich  noch  auf  den 
Gesichtspunkt  verweisen,  dass  gerade  bei  jener  Auf- 
fassung, clie  den  in  Ausdrucksbewegungen  sieb  wieder- 
spiegelnden Affekt-  und  Willensstörungen  der  Geistes- 
kranken besondere  Bedeutung  beimisst,  auch  die  Möglich- 
keit einer  bildlichen  Veranschaulichung  der  Störungen 
wesentlich  grösser  ist  als  bei  irgend  einem  anderen  Stand- 
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punkt.  der  die  Füllt;  mehr  intellektuatistisch  oder  asso- 
ziationspsychologisch  hetrachtet  und  einseitig  auf  Sinnes- 
täuschungen und  Wahnideen  den  Haupt  na  chdruck  legt. 
Der  Fachmann  wird  immerhin  erkennen,  dass  die  Abhängig- 
keit der  Darstellung  des  vorliegenden  Buches  gegenüber  der 
Kraepelin'schen  Psychiatrie  durchaus  keine  unbedingte  ist, 
so  sehr  auch  die  Grundlage  der  Gruppierung  und  Nomen- 
klatur festgehalten  sind.  Der  Gesamtinhalt  des  Buches  ist 
an  der  Hand  eines  reichhaltigen  Materials  von  meist  selbst 
beobachteten  Fällen  und  im  Krankensaal  niedersteno- 
graphierten Aufzeichnungen  vollständig  durchgearbeitet 
und  aufgebaut.  Die  theoretischen  Ausführungen  sollen 
ausser  durch  die  mannigfachen  Abbildungen  auch  durch 
skizzierte  Krankengeschichtabeispiele,  zahlreiche  Steno- 
gramme von  Reden  ( icistes kranker,  Stil-  und  Schriftproben, 
Kurven  u.  s.  w.  so  objektiv  als  möglich  veranschaulicht 
werden. 

Entsprechend  der  Bestimmung  des  Buchs  für  einen 
grosseren  Leserkreis  wurde  Nachdruck  auf  die  diagnostische 
und  praktische  Seite  der  Psychiatrie  gelegt.  Um  Aerzten, 
die  sich  bereits  in  eins  der  bestehenden  Systeme  ein- 
gearbeitet haben,  die  Orientierung  zu  erleichtern,  wurde 
an  entsprechender  Stelle  jeweils  auch  auf  die  von  anderen 
Autoren  bevorzugte  Nomenklatur  hingewiesen.  Den  prak- 
tischen Bedürfnissen  sollen  neben  dem  Abschnitt  über  die 
forensisch-psychiatrischen  Fragen  auch  die  Anstaltskarte 
und  -pläne,  sowie  die  Anstaltsverzeichnissc  entgegen- 
kommen, welch  letztere  freilich  ihrem  Wesen  nach  eine 
buchstäbliche  Genauigkeit  nie  beanspruchen  können. 

Die  schwierigste  Seite  der  Aufgabe  lag  in  der  Zu- 
sanmiendrängung  des  reichen  Stoffs  auf  einen  verhältnis- 
massig sehr  engen  Raum.  Infolgedessen  gewinnt  die  Dar- 
stellung vielfach  einen  etwas  knappen,  didaktischen  Ton;  alle 
nicht  unmittelbar  psychiatrischen,  sondern  rein  psycho- 
logischen oder  anatomischen  und  phvsi «logischen  Fragen 
konnten  aus  demselben  Grunde  auch  nur  gestreift  werden. 
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so  vor  allem  (iic  Lokalisationslchrc .  Aphasie  U.  s.  w. 
Immerhin  sinil  wt'iiiijst ctis  die  wichtigsten  Gesichtspunkte 
erwähnt,  wie  auch  die  neueren  Litteraturergebnissc  berück- 
sichtigt sind;  der  beschränkte  Raum  erlaubte  freilich  nur 
die  Citierung  von  Auturnamen  unter  fast  völligem  Verzicht 
auf  Litteraturverwcise. 

Die  Hauptthatsachen  der  pathologischen  Anatomie 
auf  unserem  Gchiete,  soweit  sie  nicht  zugleich  in  das 
neurologische  Bereich  fallen,  stellten  an  die  bildliche  Wieder- 
gabe besondere  Anforderungen.  Neben  Sehwarzbildern 
sind  ihnen  vor  allem  farbige  Tafeln  (mit  15  Farben  platten ) 
gewidmet.  Ausser  einigen  aus  anderen  Atlanten  des  Ver- 
lags übernommenen  Tafeln  sind  liier  vorzugsweise  eine 
Reihe  von  makroskopischen  Bildern  paralytischer  und 
seniler  Hirne,  sowie  von  mikroskopischen  Hirnrinden- 
befunden, zu  erwähnen;  erstere  verdanke  ich  Herrn  Kunst- 
maler Fink  aus  München,  letztere  Herrn  Universitäts- 
zeichner F  rc  y  tag  in  Würzburg.  Die  makroskopischen 
ßitder  sind  nach  Präparaten  gemalt,  die  mit  der  Kaiser- 
ling'schen  Methode  in  den  natürlichen  Farben  konserviert 
waren.  Hin  ausschliessliches  Arbeiten  nach  ganz  frischem 
Material  verbietet  sich  durch  den  Umstand,  dass  sich  bei 
jedem  Bild  die  Sitzungen  des  Malers  auf  4  bis  5  Tage 
ausdehnen.  Hei  den  mikroskopischen  R  in  den  durchschnitten 
sind  Stellen  einer  mögliehst  geringen  Breite  der  Rinde 
gewählt,  damit  die  vollständige  Wiedergabe  eines  Durch- 

moglich  wurde. 

nach  von  mir  selbst  an  verschiedenen  ( >rtcn  aufgenommenen 
Photographien  durch  Autotypie  oder  1  lolzschnitt  hergestellt; 
nur  einige  wenige  Figuren  sind  aus  anderen  Werken  über- 
nommen, wie  das  jeweilige  Citat  zu  erkennen  gibt.  Die 
Auswahl  meiner  Bilder  war  ausser  durch  die  sachlichen 
Gesichtspunkte  noch  beeinfiusst  durch  die  Rücksicht  auf 
§  30U  S.  G.  U.     Wenn  auch  eine  grosse  Anzahl  von  psy- 
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chiatrischen  Büchern  mehr  oder  weniger  reich  mit  Patienten- 
bil.lern  ausgestattet  ist  und  nur  die  wenigsten  Autoren 
vorher  eine  spezielle  <  ienchmigung  von  Seiten  der  Kranken 
oder  ihrer  \"ertrctcr  erwirkten,  glaubte  ich  doch  jene  Be- 
stimmung nicht  ausser  Acht  lassen  zu  dürfen,  die  freilich 
hei  rigoroser  Handhabung  eine  wichtige  Seite  der  klinisch- 
psychiatrischen  Forschimg  vollständig  lahmlegen  miisste, 
ähnlich  wie  die  strikte  Durchführung  des  §  367  -S.  O.  B.  die 
pathologisch  -  anatomische  Thiitigkeit  aufs  schwerste 
schädigen  würde,  jeder  Fachmann  wird  zugeben,  dass  die 
ausdrückliche  Zustimmung  zur  Wiedergabe  eines  Porträts 
nur  ganz  ausnahmsweise  zu  erlangen  ist.  Ich  habe  deshalb 
den  Ausweg  eingeschlagen,   dass  ich  zunächst  Bilder  von 

lieh  bei  VLTS.  hiede.ien  P-.rtriüs  die  Aelmüdikcit  durch  Bc- 

mittcls  Acndcrung  dor  Haarfarbe,  Barttracht  u.  s.  w.  aus- 
schaltete. Im  übrigen  wurde  peinlich  der  Grundsatz  durch- 
geführt, dass  jeder  Eigenname,  auch  Vorname  und 
Anfangsbuchstabe,  durchaus  vermieden  ist  und  in  den 
Krankengeschichtsskizzen  alle  für  das  Leiden  belanglosen 
persönlichen  Angaben  wie  Heimat,   Beruf  u.  s.  f.  modi- 

Zum  Schiuss  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht,  nach 
den  verschiedensten  Seiten  hin  meinen  Dank  auszusprechen. 
In  erster  Linie  ■  danke  ich  meinem  verehrten  Lehrer 
Professor  KraepeÜn.  in  dessen  Klinik  ich  im  wesent- 
lichen meine  psychiatrische  Ausbildung  erwarb  und 
zugleich  auch  Gelegenheit  fand,  einen  grossen  Teil  der 
hier  verwerteten  Aufzeichnungen  und  Abbildungen  zu 
sammeln;  weiterhin  danke  ich  Professor  Rieger,  der  mir 
das  reiche  Material  der  Würzburger  Klinik  freundlichst  zur 
Verfügung  stellte.  Betreffs  mancher  Einzelheiten  hatte  ich 
mich  noch  veranlasst  gesehen,  verschiedenen  Herren  gegen- 
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über  Bitten  zu  äussern,  denen  fast  durchweg  in  liebens- 
würdigster Weise  entsprochen  wurde.  Für  mannigfache 
Anregung  und  Gewährung  von  Materialbeiträgen  sage  ich 
daher  vor  allem  den  Herren  Prof.,  Dir.  und  Dr. 
Bleuler,  Bresler,  Bumm,  Henneberg,  Herberich, 
Herfeld,  Kaplan,  Kellner,  Morselli,  Reis,  Schmid- 
Monnard,Vocke,  Wem  icke  meinen  aufrichtigen  Dank. 

Endlich  muss  ich  mit  bestem  Dank  anerkennen,  dass 
von  Seiten  des  Herrn  Verlegers  mit  grosster  Umsicht, 
Energie  und  Opferwilligkeit  alles  aufgeboten  wurde,  was 
die  Fertigstellung  des  Buches  zu  fördern  vermochte. 

Würz  bürg,   Dez.  1901. 


Dr.  W.  Weygandt. 
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Allgemeine  Psychiatrie. 


I.  Einleitung. 

Erkenntnistheoretische  und  psychologische 
Vorbemerkungen. 

Psychiatrie  ist  die  Lehre  von  den  abnormen  Er- 
scheinungen des  seelischen  Lebens.  Sie  unterscheidet 
sich  dadurch  in  gewissem  Sinn  von  sämtlichen  Disziplinen 
der  rein  somatischen  Medizin.  Letztere  befassen  sich  wie 
jode  Naturwissenschaft  mit  dem  Inhalt  der  mittelbaren 
Erfahrung,  mit  der  Welt  der  Bewegung  und  Aus- 
dehnung. Auf  deren  Gebiet  bedient  man  sich  des 
Begriffes  der  Substanz  und  führt  alles  äussere  Geschehen 
auf  Bewegungen  materieller  Teile  zurück,  die  einen 
abgeschlossenen  Kreis  von  Thatsachen,  eingegliedert 
unter  die  allgemeinen  Gesetze  der  Mechanik  bilden. 
Man  hat  versucht,  daraufhin  die  Weltanschauung  des 
Materialismus  aufzubauen,  nach  der  die  psychischen 
Erscheinungen,  unsere  Vorstellungen  und  Gefühle,  ein 
Produkt  der  Materie  sein  sollen.  Diese  Theorie  ist  hin- 
fällig. Unmittelbar  gegeben  sind  uns  zunächst  nur  innere 
Erlebnisse :  ausschliesslich  das,  was  in  unser  Bewusstsein 
tritt,  existiert  für  uns;  bei  allen  Erfuhr ungsbegritfen 
müssen  wir  von  dem  subjektiven  Faktor  erst  abstrahieren. 
Kant  drückt  das  Verhältnis  zwischen  Ich  und  Aussen- 
welt  folgendermassen  aus:  „Es  sind  uns  Dinge  als 
ausser  uns  befindliche  Gegenstände  unserer  Sinne 
gegeben,  allein  von  dem,  was  sie  an  sich  selbst  seien, 
wissen  wir  nichts,  sondern  kennen  nur  ihre  Erscheinungen, 
die  Vorstellungen,  wie  sie  in  uns  wirken,  indem  sie  unsere 
Sinne  »fficieren.*  Hei  jeder  wissenschaftlichen  Betracht- 
ung, die  auf  diesem  erkenntnistheoretischen  Idealismus 
fusst,  haben  wir  also  das  Psychische,  Subjektive  zu 
trennen  von  dem  Objekt.   Auch  unser  eigener  Korper 
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ist  uns  als  Objekt  gegeben.  Was  wir  im  Bewusstsein 
erleben,  das  ist  das  einzige  absolut  Gewisse,  was  wir 
haben.  Alle  Aussenwelt  ist  erst  erschlossen.  Streng 
genommen,  erlebt  nur  jeder  Einzelne  seine  eigenen 
psychischen  Vorgänge  unmittelbar  und  kommt  erst 
durch  einen  Analogieschiusa  zu  der  Annahme,  dass 
die  übrigen  Menschen,  die  sich  in  der  körperlichen 
Erscheinung  und  dem  Handeln  ihm  so  ähnlich 
verhalten,  ihrerseits  auch  mit  psvehischen  Vorgängen 
ausgestattet  sein  müssen.  In  jedem  Fall  direkt  ent- 
scheiden lässt  sich  das  keineswegs.  Wir  können  einem 
ruhenden  Menschen  nicht  ohne  weiteres  ansehen,  ob 
er  wach  ist  oder  schläft  oder  ohnmachtig  ist,  sondern 
müssen  Ausschluss  über  die  psychischen  Vorgänge  in 
ihm  erst  durch  seine  Ausdrucksbewegungen,  vor  allem 
die  Sprache  erbitten  und  zum  Verständnis  des  Mit- 
geteilten stets  die  Analogie  ähnlicher  Vorgänge  in 
unserem  eigenem  Bewusstsein  heranziehen.  Derartige 
Schlüsse  sind  natürlich  nie  so  zwingend,  wie  etwa 
der  Beweis  eines  mathematischen  Lehrsatzes.  Noch 
unsicherer  wird  der  Schluss  auf  die  psychischen  Vor- 
gänge in  einem  anderen  lebenden  Wesen,  z.  B.  einem 
Tier.  Auf  letztere  in  das  metaphysische  Gebiet  hinüber- 
führenden Fragen,  die  sich  einem  wissenschaftlichen 
Beweis  entziehen,  können  wir  hier  nicht  eingehen. 

Ist  also  die  ganze  Aussenwelt  einschliesslich  unseres 
eigenen  Körpers  erst  aus  unseren  Empfindungen  er- 
schlossen, so  kann  sie  selbstverständlich  zum  mindesten 
keinen  höheren  Anspruch  auf  Realität  erheben,  als  die 
Empfindungen  selbst  in  der  Gestalt,  in  der  sie  uns 
gegeben  sind,  und  da  diese  Empfindungen  mit  keinem 
Nerven  vorgang  irgendwie  vergleichbar  sind,  so  bleibt  nur 
übrig,  sie  —  und  mit  ihnen  alle  anderen  psychischen 
Erscheinungen  —  als  völlig  gleichberechtigt  und  gleich 
ursprünglich  neben  den  Thatsachen  der  Aussenwelt 
zu  betrachten. 

Nun  ist  es  freilich  eine  uralte  Erfahrung  (Alkmäon 
fiOO  v.Chr.;  Albertus  Magnus),  dass  die  seelischen 
Erlebnisse  in  Beziehung  stehen  zu  einem  körperlichen 
Organ,   dem  Hirn,   oder  genauer  der  Grosshirnrinde. 
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Die  relative  Grösse  und  Entwicklung  des  Hirns  bei 
Tier  und  Mensch  geht  im  ganzen  parallel  dem  Reichtum 
und  der  Höhe  des  geistigen  Lehens;  ferner  sind  die 
Verletzungen  und  Krankheiten  des  Hirns  begleitet  von 
Veränderungen  der  psychischen  Leistungen.  Auf 
Grund  dieses  Zusammenhanges  und  der  oben  betonten 
Selbständigkeit  der  psychischen  Erscheinungen  stellt 
die  moderne  Psychologie  den  Satz  des  p  s  y  c  ho  - 
physischen  Paral lelis m us  auf,  den  Wundt  dahin 
formuliert,  dass  .alle  Thatsachen,  die  gleichzeitig 
der  mittelbaren  oder  naturwissenschaftlichen  Erfahrung 
und  der  unmittelbaren  oder  psychologischen  Erfahrung 
angehören,  da  sie  eben  Bestandteile  einer  einzigen, 
nur  jedesmal  von  einem  verschiedenen  Standpunkt  aus 
betrachteten  Erfahrung  sind,  auch  notwendig  in  Be- 
ziehung stehen,  insofern  innerhalb  dieses  Gebietes 
jedem  Elementarvorgang  auf  psychischer  Seite  auch 
ein  solcher  auf  phvsischer  entsprechen  muss."  Hirn 
und  Seele  sind  derselbe  reale  Verband,  nur  in  ver- 
schiedenen Manifestationsweisen  (Ebbinghaus).  Die 
psychischen  Anlagen  und  parallel  damit  die  Gehirn- 
beschaffenheit sind  bei  den  einzelnen  Menschen  ver- 
schieden, aber  auch  bei  demselben  Menschen  wechselt 
der  psvehische  Zustand:  in  den  verschiedenen  Lebens- 
aitern weist  schon  Grösse  und  Hau  des  Hirns  beträchtliche 
Differenzen  auf:  die  verschiedenen  Personen  zeigen 
viele  Abweichungen  in  ihrer  seelischen  Anlage  und 
Leistungsfähigkeit,  ebenso  auch  bis  zu  gewissem  Grad 
in  der  Grösse  und  Entwicklung  des  Hirns.  Vor  allem 
sehen  wir  häutig  genug  den  Ausdruck  des  seelischen 
Lebens  weit  von  der  Xorm  abweichen  und  linden  die 
Hirnrinde  dabei  mehr  oder  weniger  verändert.  In 
diesem  Sinn  können  wir  von  abnormen  Geisteszuständen 
und  von  Geisteskrankheiten  sprechen.  Stets  muss  uns 
aber  dabei  gegenwärtig  sein,  dass  das  physische 
Korrelat  geistiger  Erscheinungen,  die  Grosshirnnnde. 
damit  gleichzeitig  von  der  normalen  Beschaffenheit 
abweicht.  Da  organische  Krankheiten  sich  nie  auf 
einen  einzelnen  Körperteil  völlig  beschränken,  so  stellen 
sich   auch    bei  vielen  Erkrankungen  anderer  Organ- 
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svsteme  Rückwirkungen  auf  die  Hirnrinde  und  auf 
das  psychische  Verhalten  ein;  es  ergibt  sich  also  auch 
hieraus  die  gute  ärztliche  liege!,  dass  nicht  die  Krankheit, 
sondern  immer  der  kranke  Mensch  zu  behandeln  ist. 
Neben  dem  Endziel  jeder  medizinischen  Thätigkeit, 
der  Heilung  des  Kranken,  findet  nun  die  Psychiatrie 
folgende  wissenschaftlichen  Aufgaben: 

IJaiemussnachdenl'rsachen  geistiger  Erkrankungen, 
bezw.  der  Veränderungen  in  der  Grosshirnrinde  fragen: 

2)  hat  sie  die  verschiedenen  Erscheinungsweisen 
der  psychischen  Abweichungen  festzustellen,  wobei 
sie  sich  immer  die  Schwierigkeit  und  Unsicherheit  eines 
Schlusses  von  den  Ausdrucksbewegungen,  auch  den 
sprachlichen  Mitteilungen,  auf  die  psychischen  Erlebnisse 
der  anderen  Menschen  vergegenwärtigen  muss; 

3)  soll  sie  möglichst  schon  beim  Lebenden  die 
körperlichen  Anomalien  beachten,  vor  allem  aber  bei  der 
Sektion  die  Veränderungen  der  Hirnrinde  untersuchen. 

Zur  Feststellung  des  Zustand  es  eines  Geistes- 
kranken hat  die  Psychiatric  einerseits  unter  Anwendung 
aller  Methoden  der  somatischen  Medizin,  insbesondere 
der  Neurologie,  den  Kranken  zu  untersuchen,  anderer- 
seits muss  sie  durch  systematische  Beobachtung  und 
Erforschung  der  Ausdrucksbewegungen,  insbesondere 
der  sprachlichen  Aeusscrungen,  den  Geisteszustand  er- 
schließen, endlich  aber  soll  sie  sich  zur  Sicherung 
dieses  Befundes  auch  jener  exakten  Massmethoden  be- 
dienen, welche  die  moderne  Psychologie  zur  Analyse  der 
psychischen  Votgänge  deanormalen  Nlenschen  gebraucht. 
Letztere  Methoden  beruhen  vorzugsweise  darauf,  dass 
successiv  verschiedene,  objektiv  messbare  Reize  an- 
gewandt und  dabei  nach  den  Veränderungen  der  den 
Reizen  jeweils  entsprechenden  Empfindungen  gefragt 
wird,  oder  dass  von  einer  Person  zu  verschiedenen 
Zeiten  und  unter  verschiedenen  Bedingungen ,  im 
normalen  und  kranken  Zustand  u.  dgl.,  gewisse  gleich- 
artige geistige  Leistungen  gefordert  werden,  deren 
Resultate  quantitativ  und  qualitativ  messbar  sind, 
i  linsi  cht  lieh  der  1  lirnriudenuutersuchung  und  des  Rück- 
schlusses auf  den  Geisteszustand  intra  vitam  ist  zu 
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beuchten,  dass  unsere  Kenntnisse  von  den  Beziehungen 
der  einzelnen  psychischen  Funktionen  zu  bestimmten 
Teilen  der  Hirnrinde  und  zur  physiologischen  Funktion 
derselben  noch  recht  dürftig  sind.  Wenn  auch  auf 
dem  Weg  der  erfolgreichen  Lokal isationsforschung. 
sowie  der  feineren  Untersuchung  der  Histologie  der 
Grosshirnrinde  noch  viele  Fortschritte  zu  erwarten 
sind,  so  würden  wir  doch  nie  aus  der  exaktesten 
Kenntnis  des  Haus  und  der  Veränderung  der  Rinden- 
hesta ndteile  Ausschluss  über  das  Wesen  eines  psychischen 
Elements,  einer  Empfindung  gewinnen,  denn  beide 
gehören  eben  absolut  getrennten  Erkenutnissphären  an. 

Die  moderne  Psychiatrie,  deren  Standpunkt  das 
vorliegende  Buch  wiederzugeben  sucht,  hat  sich  von 
jeder  Spekulation  fernzuhalten  und  soll  unter  Anwendung 
der  entsprechenden  Methoden  eine  möglichst  genaue 
Schilderung  der  seelischen  Vorgänge  des  <  ieisteskranken 
und  zugleich  eine  Darstellung  seiner  körperlichen  Ver- 
änderungen, insbesondere  der  Störungen  der  I  lirnrinde 
liefern.  Im  allgemeinen  Teil  des  Buches  werden  nach 
einer  historischen  Uebersicht  und  einer  Darstellung 
der  Krankheitsursachen  zunächst  die  psychischen 
Symptome  analysiert,  darauf  die  körperlichen  Hegleit- 
erscheinungen geschildert,  weiterhin  die  Verknüpfung 
der  Symptome  zu  Krankheitsbildeni  und  -prozessen 
besprochen,  sodann  die  diagnostischen  Methoden  dar- 
gelegt und  im  Anschluss  daran  die  wesentlichsten 
Fragen  der  pathologisch -anatomischen  Forschung  im 
Hereich  der  Grosshirnriude  Geisteskranker  erörtert. 
Nachdem  die  Prognose  der  Psychosen  berührt  ist, 
sollen  die  wichtigsten  Heilmethoden  und  die  hei 
Geisteskranken  zur  Geltung  kommenden  gesetzlichen 
Fragen  dargestellt  werden.  Im  speziellen  Teil  wird 
der  Versuch  durchgeführt,  aus  der  Fülle  der  klinischen 
Fälle  Geisteskranker  Gruppen  zu  bilden,  deren  innere 
Verwand  tschaft  ebenso  wie  auf  die  Aetiologie,  psycho- 
logische Analyse  und  etwaigen  anatomischen  Befund 
sich  auch  auf  einen  gemeinschaftlichen  Verlauf  und 
Ausgang  des  Leidens  stützen  soll. 
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II.  Uebersicht  über  die  Geschichte  der 
Psychiatrie. 

Die  Ueberlieferung  und  Dichtung  der  ältesten 
Zeiten  berichtet  bereits  von  Geisteskranken:  Saul, 
Nebukadnezar,  Oedipns,  Ajax.  Orest,  Lvkaon  u.  s.  w. 
Meist  wurden  übernatürliche  Einflüsse  als  Ursache  des 
Irrsinns  angenommen.  Hippokrates  (460  v.Chr.) 
sah  Abnormität  des  Gehirns  als  Grundlage  der  Geistes- 
krankheiten an  und  schildert  nicht  zu  verkennende 
Krankheitsbilder.  Gute  klinische  Beschreibungen  bot 
Aretäus  (60  n.  Chr.).  Weitere  Fortschritte  brachten 
Galen  (160)  und  Cülius  Aurelianus  (210). 

Dagegen  zeitigte  das  Mittelalter  grosse  Rück- 
schritte. Tobsüchtige  wurden  in  kerkerartige  Gelasse 
gesperrt,  Kranke  mit  Wahnbildung  wurden  für  von 
bösen  Geistern  besessen  gehalten  und  vielfach  als 
Zauberer  und  Hexen  verbrannt.  Wier  petitionierte 
1515  bei  Kaiser  und  Reich  um  Schonung  der  vermeint- 
lichen Hexen,  die  ja  bloss  Melancholische.  Wahnsinnige 
oder  Hysterische  seien.  Die  Hexenprozesse  dauerten 
bis  tief  ins  IS.  Jahrhundert  fort:  Teufelsaustreibungen 
wurden  z.  B.  auch  von  Luther  empfohlen,  und  noch 
vor  wenigen  Jahren  wurde  in  einem  deutschen  Dorf 
von  nichtärztlicher  Seite  der  Exorcismus  bei  einem 
geisteskranken  Mädchen  versucht. 

Vesal,  Paracelsus,  Plater  brachten  wieder  zu- 
treffendere Lehren  von  den  Geistesstörungen.  Allmahlich 
fing  man  an.  eigene  Heilanstalten  für  Irre  einzurichten, 
deren  Kchaudlungsweise  freilich  noch  harte  Züchtigung 
und  folte rühmliche  Kurmittel  aufwies.  Pinel  brach 
1792  mit  der  Fesselung  der  Kranken.  Hatte  noch 
Kant  die  forensische  Begutachtung  Geisteskranker 
den  Philosophen  vorbehalten  wollen,  so  gelang  es  doch 
immermehr  den  Aerzten.  in  Deutschland  Reil,  Langer- 
mann, in  Frankreich  Esquirol,  Calmeil  u.  a.,  die 
Behandlung  und  Anstaltsverpllegung  der  Irren  in  die 
1  lancl   zu   nehmen.     Allerdings  fassten  noch   in  der 
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ersten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  Ileinroth, 
Beneke.  Ideler  u.  a.  die  Geisteskrankheiten  als  ver- 
schuldete Folge  von  Leidenschaften  und  Sünde  auf, 
wahrend  Jakobi,  Nasse  und  andere  „Somatiker*  für 
den  Irrsinn  als  im  Zusammenhang  mit  körperlichen 
Abweichungen  stehend  eintraten,  eine  Anschauung,  an 
der  heute  nicht  mehr  zu  rütteln  ist. 


III.  Ursachen  der  Geistesstörungen. 

Der  Laie  neigt  zu  voreiligen  Vermutungen  über 
die  Ursache  einer  Geistesstörung.  Meist  denkt  er  au 
psvchische  Ursachen,  wie  Trauer,  Angst,  unglückliche 
Liebe,  Gewissensnot  u.  dgl.  (Lady  Macbeth,  Gretchen). 
Lange  Zeit  bevorzugten  auch  Psychiater  eine  morali- 
sierende Auffassung  von  den  Geisteskrankheiten; 
Ideler  bezeichnete  sie  als  krankaft  gewucherte  Leiden- 
schatten. Selbst  ein  grosser  moderner  Psychiater. 
Griesinger  (f  IS08),  hielt  die  psychischen  Ursachen 
für  die  häufigsten.  Bei  genauer  Prüfung  der  Fülle 
sieht  man  oft,  dass  das  post  hoc,  propter  hoc  zu 
Fehlern  verleitet.  So  ist  man  geneigt,  bei  einem 
Kaufmann,  der  falliert  und  dann  die  Zeichen  der 
Himerweichung  bietet,  den  Kummer  über  das  geschäft- 
liche Unglück  als  Krankheitsursache  anzunehmen, 
während  der  Konkurs  vielmehr  eine  Folge  der  be- 
ginnenden Geistesschwäche  war,  die  zu  fehlerhaften 
Spekulationen  verleitet  hatte.  Manche  Frau,  die 
nach  einer  Wallfahrt  Melancholie  zeigt,  war  schon 
durch  die  allmählich  beginnende  Verstimmung  über- 
haupt zu  jener  Wallfahrt  getrieben  worden.  Bei 
manischen  Kranken  wird  die  Umgebung  vielfach 
auf  einen  neuen  Tobsuchtsanfall  erst  dann  aufmerksam, 
nachdem  der  Patient  schon  einige  Zeit  durch  Besuch 
von  Wirtshäusern,  Bordellen  u.  s.  w.  aufgefallen  war; 
die  Tobsucht  ist  nicht  verursacht  durch  die  Aus- 
schweifung, sondern  letztere  ist  Symptom  der  aus- 
brechenden Tobsucht.    Deprimierte  Kranke  in  ihrer 
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Sucht,  sich  selbst  zu  beschuldigen,  geben  oft  Onanie, 
die  sie  vor  lange»  Jahren  trieben,  als  Krankheits- 
ursache an,  ohne  dass  ein  Zusammenhang  existiert. 

Wir  sehen  auf  der  einen  Seite,  dass  man  durch 
gewisse  Einflüsse  jeden  Menschen  psychisch  verändern, 
z.  B.  durch  Chloroform  bewusstios  machen  kann: 
hierbei  ist  der  Zusammenhang  zwischen  Ursache  und 
Wirkung  unbestreitbar.  Andererseits  erkranken  Leute, 
ohne  dass  der  geringste  Anlass  dafür  namhaft  zu 
machen  ist;  wir  wissen  vielleicht  nur,  dass  sie  von 
Jugend  auf  ein  etwas  absonderliches  Wesen  gezeigt 
haben,  oder  dass  schon  einer  ihrer  Vorfahren  geistes- 
krank war.  In  diesem  Falle  müssen  wir  eine  angeborene 
Anlage  zur  Geisteskrankheit,  eine  Indisposition  an- 
nehmen. Nicht  immer  gelingt  es,  so  deutlich  wie  in  diesen 
zwei  Beispielen  zu  entscheiden,  ob  eine  äussere,  exogene, 
oder  eine  aui  I  'nidispnsition  beruhende  innere,  endogene 
Ursache  vorliegt.  Oftmals  treffen  wir  eine  Kombination  : 
dem  Alkohol  gegenüber,  der  auf  jeden  Menschen  als 
äussere  Ursache  wirken  kann,  zeigen  prädisponierte 
Menschen,  z.  B.  Epileptiker  oder  Degenerierte,  eine 
ganz  besondere  Empfindlichkeit,  eine  Intoleranz.  Von 
der  progressiven  Paralyse  ist  anzunehmen,  dass  sie  nur 
Leute  betrifft,  die  einmal  syphilitisch  angesteckt  waren ; 
doch  linden  wir  auch  bei  einem  grossen  Prozentsatz 
von  Paralytikern,  dass  unter  ihren  Vorfahren  schon 
Geisteskrankheit  vorgekommen  war.  Oft  konstatieren 
wir,  dass  eine  Psvelmse  im  (icfolge  einer  körperlichen, 
etwa  nervösen  Krankheit  auftritt,  über  deren  Ursache 
unsere  Kenntnisse  noch  sehr  gering  sind,  so  bei  Chorea, 
bei  multipler  Sklerose. 

Vielfach  treten  uns  noch  ganz  rohe  ursächliche 
Beziehungen  entgegen,  deren  feinere  Zwischenglieder 
erst  erforscht  werden  müssen.    So  wird  bei  psychischen 

erschöpfende  Krankheit  wie  Krebs.  Malaria  u.  s.  w. 
einstellen,  als  Vermittlung  eine  Stoffwechselanomalie 
angenommen. 

Abweichende  klinische  Bilder  sprechen  nicht  gegen 
die  Annahme  einer  gleichartigen  Ursache.    Die  alko- 
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riolischen  Geistesstörungen  zeigen  z.  B.  die  mannig- 
fachsten Zustände:  wir  treffen  ja  auch  im  Lauf  einer 
und  derselben  Krankheit,  z.  B.  Paralyse,  die  aller- 
verschiedensten  Bilder  (Polymorphie).  Wenn  wir 
aber  ganz  gleichartige  Zustande  auf  Grund  der  ver- 
schiedenartigsten  Anlasse    eintreten   sehen,    dann  ist 
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Anstoss  zum  Neuausbruch  der  bereits  im  Korper  vor- 
handenen tuberkulösen  Infektion  darstellt. 

A.  Exogene  Ursachen  geistiger  Störung. 

a)  Körperliche  Ursachen. 
h  Gifte. 

Eine  Reihe  chemischer  Mittel  beeintlusst  das  Central- 
nervensystem.  was  sich  leicht  durch  das  Tierexperiment 
anatomisch  nachweisen  lässt,  und  stört  den  psychischen 
Zustand.  Dem  Anstaltspsychiater  kommen  die  toxischen 
Psvchosen  zum  Teil  seltener  zu  Gesicht  als  dem  prak- 
tischen Arzt. 

Die  grösste  Rolle  spielt  der  Alkohol,  der  neben 
der  körperlichen  Schädigung  auch  in  mannigfacher 
Weise  auf  den  Geisteszustand  ungünstig  einwirkt.  In 
den  Irrenanstalten  leiden  10  bis  40  aller  Insassen 
an  alkoholischen  Geistesstörungen.  Die  Wirkimg  ist 
um  so  verhängnisvoller,  als  auch  die  Nachkommenschaft 
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des  Alkoholisten  von  vorn  herein  degeneriert  ist,  was 
sich  auf  dem  Boden  der  Weissmann'schen  Theorie 
durch  die  Annahme  einer  chemischen  Beeinflussung 
des  Keimplasmas  erklart.  Besonders  verhängnisvoll 
wirkt  der  Absynth.  (Vgl.  Kap.  27.) 

Morphium:  Die  akute  Vergiftung  mit  Coma, 
Cyanose,  Schweiss,  Puls-  und  Atemlähmung,  Ausbleiben 
der  Reflexe  und  Miosis  ist  praktisch  minder  wichtig 
als  die  chronische  Vergiftung,  die  Morphiumsucht  oder 
der  Morphinismus.    (Vgl.  Kap.  27.) 

O  p  i  u  m,  in  Asien  und  Amerika  vielfach  chronisch 
gebraucht,  besonders  von  den  chinesischen  Opium- 
rauchern, führt  ebenfalls  zu  einer  psychischen  Degene- 
ration. Kinder  sind  bei  unvorsichtiger  therapeutischer 
Verwendung  gefährdet. 

Cocain  ist  durch  den  chronischen  Missbrauch, 
den  CocaTnismus,  bedeutsam.    (Vgl,  Kap.  2/.) 

Haschisch,  ein  Präparat  aus  indischem  Hanf, 
Cannabis  indica,  dient  im  Orient  als  Genussmittel  zur 
Herbeiführung  rauschartiger  Zustande  mit  abundanten 
Träumen  und  führt  bei  chronischem  Missbrauch  zu 
psychischem  Verfall. 

Aether  wird  in  manchen  Ländern  (Irland,  Ost- 
preussen)  als  Ersatz  für  Alkohol  getrunken,  manchmal 
in  Form  von  Hoffma  im 'sehen  Tropfen,  und  bewirkt 
eine  noch  tiefere  Degeneration  als  der  Alkoholismus. 
Die  akute,  narkotisierende  Wirkung  von  Aether  ebenso 
wie  von  Chloroform  ist  bekannt. 

Tabak  im  Uebermass  führt  zu  ne urasthenischen 
Beschwerden  mit  Tremor,  Angina  pectoris  und 
Amblyopie;  seltener  zu  Sinnestäuschungen,  heiterer 
oder  trauriger  Verstimmung  und  Verblödung. 

Belladonna  und  A tropin  lahmen  in  erheb- 
licher Dosis  die  Vagusfasern  des  Herzens,  es  tritt 
Pulsbeschlcunigung  ein,  die  Sekretion  von  Schweiss 
und  Speichel  hört  auf  und  die  Lahmung  von  Oculo- 
motoriusfasern  bewirkt  Mydriasis.  Mehrmals  sind  dabei 
heftige  Sinnesdelirien  beobachtet  worden. 

Viele  Nervina,  so  Antipyrin,  Phcnacetin 
u.  a.  setzen  bei  übermässigem,  fortgesetztem  Gebrauch 
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die  psychischen  Funktionen,  insbesondere  das  Gedächt- 
nis, stark  herab. 

Die  Brom  salze,  die  vielfach,  besonders  von 
Epileptikern,  sehr  lang  und  oft  in  übertriebenen  Dosen 
genommen  werden,  führen  zu  psychischer  Stumpfheit. 
Gedächtnisschwache,  Lähmung  im  Verein  mit  heftiger 
Akne.  Verdauungsstörung.  Bronchitis  und  Impotenz. 

Salicylsaure  bringt  oft  in  mittleren  Dosen  schon 
Ohrensausen.  Schwerhörigkeit,  Erbrechen,  Urticaria, 
Kopischmerz,  I  Ierabsetzung  von  Puls  und  Atmung, 
starken  Schweiss ;  in  grosseren  Dosen  Gehörs-  und 
auch  Gesichtstäuschungen,  ängstliche  Erregung,  schreck- 
hafte, seltener  heitere  Verstimmung,  dann  schwerfällige 
Sprache,  auch  Dyspnoe.  Herzschwäche  und  schliesslich 
Bewusstlosigkeit.    Kinder  sind  besonders  empfänglich. 

Chinin,  vereinzelt  schon  in  Dosen  von  kaum  2,0  g, 
bringt  Schwindel.  Kopfschmerz,  Gesichtsfeldverdunke- 
lung,  Muskelschwäche,  Tremor,  auch  Delirien  und 
Konvulsionen;  manchmal  Collaps  und  Tod. 

Unsere  Hvpnotica.  deren  Bedeutung  aut  einer  Be- 
wusstseinsänderung,  der  Herbeiführung  von  Schlaf, 
beruht  und  die  in  grosser  Dosis  den  Tod  herbeiführen, 
können  auf  einzelne,  disponierte  Personen  schon  in  der 
üblichen  Gabe  toxisch  und  oft  bei  chronischem  Gebrauch 
auch  auf  kräftige  Personen  schädlich  wirken. 

Sulfonal  verlangsamt  Auffassung  und  Denken, 
fuhrt  zu  Unbesinnlichkeit  und  Verwirrtheit.  Bei  chroni- 
schem Missbrauch  können  Schwindel,  Ataxie,  epilepti- 
forme  Anfälle.  Parästhesien,  Uebelkeit  und  Verdauungs- 
störungen auftreten. 

Trional  beeinträchtigt  die  Auffassung  und  führt 
in  stärkeren  Dosen  zu  ähnlichen  Zuständen  wie  Sulfonal. 
Rei  älteren  herzschwachen  Personen  bringen  1,0  bis 
2.0g  manchmal  schon  Collaps;  vor  allem  fortgesetzter 
Gebrauch  ist  wegen  der  Cumulativwirkimg  zu  vermeiden. 

Paraldchyd  erinnert  etwas  an  den  Alkohol. 
Vereinzelt  wurde  es  schon  chronisch  missbraucht,  bis 
über  40  g  täglich,  wobei  Zittern,  Herzschwäche  und 
Deürium-tremens-artige  Zustände  auftraten. 
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Übermässiger  Gebrauch  von  C  h  1  o  r  a  1  h  v  d  r  a  t 

ästhcsie,  Lähmungen.  Magenkatarrh  und  Akne.  Als 
Chloralrash  wird  bei  chronischem  (iebraucli  fliegende 
Hitze,  Puiaerhöhung  mit  Exanthem,  Oedem,  selbst 
Decubitus,  sowie  Benommenheit  beobachtet.  Bei  Herz- 
und  Gefasskranken  können  schon  5  g  totlich  wirken. 

Hyoscin  wird  manchmal  von  Morphiokokainistcn, 
denen  ihre  bisherigen  Mittel  zu  schwach  wirken,  chronisch 
genommen;  es  fährt  zu  psychischer  Degeneration, 
motorischer  und  sekretorischer  Lähmung  und  stärkster 
Mydriasis. 

Gelegentlich  veranlasst  Jodoform  in  der  Wund- 
behaudlungVergiftung  mit  Sinnestäuschungen, Erregung, 
stereotypen  Bewegungen  der  Finger,  Benommenheit 
und  Amblyopie, 

Die  Wirkimg  von  Ptomuinen.  von  Fleisch-. 
Wurst-,  Fisch-,  Käsegift  u.  dgl.  äussert  sich,  ausser  in 
den  Iutestinalstorungen,  in  Benommenheit  bis  Sopor, 
.Schwache ,  Muskel  Zuckungen  und  -lähmungen ,  oft 
Trismus,  Augenstorungen.  Herz-  und  Atemsehwächc. 

Schwefelkohlenstoff  soll  bei  Arbeitern  in 
Guinmitubriken  manchmal  zu  Vergilt ungtnit  Verdauungs- 
störung, Xeuritis,  Atropliie,  Kopfschmerz,  Schlaflos  ig- 
keit.  Gedächtnisschwache  und  Delirien  führen. 

Kohlcnox  vd  Vergiftung  bringt  ErrcgiingSÄUStande, 
spater  Lähmung  und  'ik-wusstlosigkeit. 

Kohlensäure  Vergiftung  führt  zu  Lähmung  und 
Bewußtlosigkeit ,  manchmal  mit  nachfolgender  Ge- 
dächtnisstörung, retrograder  Amnesie. 

Stiekstoffoxydul  oder  Lachgas,  Leuchtgas. 
Schwefelwasserstoff,  ferner  Nitrobenzin  u.  s.  w. 
können  Delirien  verschiedener  Art  hervorrufen. 

Chronische  Bleivergiftung  bewirkt  neben  Blet- 
saiim.  Bleinephritis  und  Bleikolik  den  TÜeitremor  und 
die  Bleilähmung  im  Radialisgebiet  sowie  die  oft  plötzlicli 
ausbrechende  Encephalopathia  saturnina  mit  Kopf- 
schmerz, Erregungen.  Sinnestäuschungen,  auch  Conia 
oder  Krämpfen  und  Amaurosis. 
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Kupfer  Vergiftung  kann  Kopfschmerz.  Schwindel, 
Anästhesien.  Lähmungen  und  Delirien  bringen. 

Chronische  Quecksilbervergiftung  (im  Bergbau, 
in  der  Spiegeifabrikation.  seltener  in  der  Lueshehand- 
lung)  äussert  sich  u.  a.  in  Intentionstremor  und  dem 
Erethismus  mercurialts,  einer  psychischen  Reizbarkeit, 
Angst,  Verwirrtheit  mit  Sinnestäuschungen,  Schlaflosig- 
keit und  manchmal  Schwachsinn.  Experimentell  sind 
bei  vielen  Metallvergiftungen  starke  Ganglienzellver- 
änderungeu  nachgewiesen. 

Hei  Phosphor  Vergiftung  können  sich  Delirien 
und  Coma  zeigen. 

Chronische  Aufnahme  von  Seeale  cornutum, 
vor  allem  in  Missiahren  häufig,  führt  zum  Ergotismus, 
der  Kriebelkrankheit.  mit  heftigen  Parästhesien  und 
oft  auch  Delirien.  Angst.  Schwachsinn  und  Krämpfen. 
In  manchen  Fällen  tritt  Gangrän  an  den  Extremitäten 
auf.  Die  Sektion  zeigt  Hinterstrangsdegeneration 
im  Rückenmark  (Ergotintabes). 

Durch  den  Genuss  von  verdorbenem  Mais,  be- 
sonders in  der  Potiefebene  und  in  Rumänien,  entsteht 
die  Pellagra,  die  neben  Intestinal  Störung,  Hautkrank- 
heit und  Hinter-  und  Seitenstrangsdegeneration  in 
10  %  der  Fälle  auch  Psychosen  bringt  mit  Erregung, 
meist  tiefer  Depression  und  nachfolgender  Demenz. 

2.  Infektion. 

Fieber  führt  in  der  Hohe  der  verschiedensten 
akuten  Infektionskrankheiten  zu  Delirien.  (Vgl. Kap. 26.) 
Die  Kranken  sind  nicht  orientiert,  haben  Gesichts-  und 
Gehörstäuschungen,  zeigen  leichte  Erregung:  in  schweren 
Fällen  nähern  sie  sich  dem  Coma.  Besonders  Kinder 
haben  oft  bei  geringer  TcmperaUirsteigerung  schon 
deliriose  Zustände.  Ferner  kann  ein  Fieber  bei  prä- 
disponierten Personen  zur  Auslösung  einer  anderen 
Geistesstörung  führen,  vorzugsweise  zum  Delirium 
tremens  auf  alkoholischer  Grundlage  (hesonders  oft 
bei  Pneumonie). 

Eine  Reihe  geistiger  Störungen  können  durch 
Toxine    hervorgerufen  werden,    manchmal  schon  im 
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fieberfreien  Prodromalstadium,  z.  B.  Initial  delirium  des 
Tvphus,  öfter  als  N ach k rankheit.  Besonders  sind  zu 
nennen  Tvphus,  Influenza,  Erysipel,  Variola,  Pneumonie, 
Gelenkrheumatismus,  Septicamie,  Malaria,  Cholera 
und  Pest.  Manche  Störungen  haben  ein  charakter- 
istisches Gepräge,  vor  allem  bei  Lyssa,  die  mit  Angst 
und  Depression  einsetzt,  dann  zu  furibunder  Erregung, 
Delirien,  Sinnestäuschungen  und  unter  vorübergehenden 
leichteren  Zwischenzeiten  zur  psychischen  Lähmung 
und  zum  Tod  führt. 

Tuberkulose  kann  1)  durch  die  Meningitis  Be- 
nommenheit und  Coma  bringen,  2)  durch  einen  Solitar- 
tuberkelllerderscheinungeu,  Hirndruck  und  Schwachsinn 
herbeiführen  und  .3)  durch  schwächende  und  toxische 
Einflüsse  den  Ausbruch  einer  Erschöpf imgspsychose 
veranlassen.  Ferner  ist  zu  beachten  die  Euphorie  der 
vorgeschrittenen  Phthisiker,  die  sich  gelegentlich  zu 
Delirien  mit  heiterer  Gefühlslage  steigern  kann. 

Gonorrhoe  führt  manchmal  zu  trauriger  Ver- 
stimmung, selbst  zum  Suicid. 

Besonders  wichtig  ist  die  Syphilis.  1.  Sie  wirkt 
infolge  der  Schädigung  des  Ccntralnervcnsvstems  durch 
syphilitisches  Gewebe,  insbesondere  durch  Meningitis, 
durch  Gumma  mit  Himdruck  und  durch  Gefäss- 
degeneration.  Meist  sind  mehrere  Faktoren  kombiniert. 

2.  Statistisch  ist  in  der  Anamnese  der  meisten  Para- 
lytiker Syphilis  nachweisbar.  Die  Frage  ist  nicht  allseitig 
entschieden,  ob  Lues  nur  den  geeignetsten  Boden  für 
die  Paralyse  bereitet  oder  ob  sie  die  einzige  Ur- 
sache derselben  ist.  Vollständige  Genauigkeit  kann 
die  Statistik  nicht  bieten,  da  auch  in  Fällen  sicherer 
Lues  die  Infektion  nicht  allgemein  zugestanden  wird. 
Zu  beachten  ist,  dass  mehr  Männer  als  Frauen  (etwa 
5:  1),  mehr  Städter  als  Landleute  und  mehr  Offiziere, 
Künstler,  Kaufleute  als  etwa  Geistliche  und  Gelehrte 
an  Paralyse  wie  auch  an  Svphilis  erkranken.  Immer- 
hin führt  nur  ein  geringer  Prozentsatz  der  luetischen 
Infektion  zur  Paralyse,  vorzugsweise  milde  und  schlecht 
behandelte  Fälle.  Eine  grosse  Anzahl  der  Para- 
lytiker ist  ausserdem  erblich  belastet,  und  bei  vielen 
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wird,  als  sekundäre  Ursache,  geistige  oder  gemütliche 
Anstrengung,  Unregelmässigkeit  u.  s.  w.  angegeben, 
i'aralvse  tritt  2  bis  30  Jahre,  im  Durchschnitt  7,  nach 
der  Infektion  auf.  Bei  paralytischen  Greisen  ging 
e'me  spate  Infektion  vorher.  Bei  paralytischen  Kindern 
handelt  es  sich  um  hereditäre  Syphilis  oder  um  eine 
anders  als  durch  den  Coitus  übertragene  Lues,  So 
bekam  ein  7  jähriges  Mädchen,  das  von  einer  Puella 
geküsst  wurde,  einen  I.ippenschanker  und  mit  1 1  Jahren 
Paralvse.  Jedenfalls  ist  Paralyse  so  wenig  wie  Tabes 
eine  Spätform  der  Syphilis  selbst,  sondern  eine  Folge- 
krankheit (Möbius:  Metasyphilis),  für  die  nach  neuerer 
Auffassung  eine  Stm'f  wechselst  öriuig  das  Zwischen- 
glied darstellt.    (Vgl.  Kap.  19.) 


3.  Stoffwechselkrankheiten. 

Leiden,  die  aligemeine  Kachexie  herbeiführen, 
können  durch  die  Störung  der  Hirnernährung  den 
Geisteszustand  beeinträchtigen,  so  Diabetes,  Leukämie, 
pernieiöse  Anämie,  Karzinom, Sarkom.  Ferner  kann  auf 
toxischem  Weg  durch  Diabetes  das  Coma  diabeticum 
und  durch  Urämie  Delirien,  Coma  und  Krämpfe  her- 
beigeführt werden.  Cholämie  kann  Delirien,  Erregung 
und  Coma,  langwahrende  Dyspnoe  kann  durch  Kohlen- 
säureüberladung  des  Bluts  Benommenheit  bringen. 

Ausfall  der  Schilddrüsenfunktion  führt  zu 
Stumpfheit,  Schwachsinn  und  der  eigenartigen  myxii- 
dematösen  Hautveränderung,  gelegentlich  auch'  zu 
Krämpfen  und  Tetanie.  Es  ist  dabei  einerlei,  was 
die  Ursache  dieses  Ausfalles  bildet,  etwa  angeborener 
Mangel  des  Organs,  oder  eine  degenerative  Ent- 
wicklung desselben,  wie  bei  der  Endemie  des  Kreti- 
nismus, oder  Entfernung  durch  eine  Operation  (Cachexia 
strumipriva)  oder  auch  eine  krankhafte  Ausschaltung 
der  Schilddrüse  infolge  von  Entzündung,  Abszess, 
Gumma,  Tumor  oder  dgl. 

Hei  der  einen  gewissen  Gegensatz  zum  Myxödem 
darstellenden   Basedo w'aehen  Krankheit  mit  der 
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Schilddrüsenanschwelhmg,  Tachykardie,  Tremor,  Ex- 
ophthalmus. Schweiss  u.  s.  w.,  die  möglicherweise  auf 
Hypersekretion  der  Schilddrüse  beruht,  findet  sich 
nicht  selten  eine  psychische  Störung  mit  Reizbarkeit. 
Erregung,  angstlicher  Verstimmung,  Mattigkeit  und 
Schlaflosigkeit. 

Sehr  häufig  wurde  die  Erschöpfung  als  Ursache 

experimentell  nachgewiesen,  dass  die  einzelnen  Faktoren 
der  Erschöpfung,  sowohl  geistige  als  auch  körperliche 
Anstrengung,  lerner  Schlafmangel  und  Unterernährung 
ganz  bestimmte,  ungünstige  \\  irkung  auf  verschiedene 
psychische  Funktionen  ausüben.  Die  elektive  W  irkung 
jener  verschiedenen  Zustände  spricht  dafür,  dass  eine 
Autoin  toxikation  das  Zwischenglied  bildet.  Man 
nimmt  an,  dass  die  geistige  Ermüdung  auf  der  Ent- 
wickehmg  von  Ermüdungsstoffen  beim  Stoffwechsel 
der  Grosshirnrinde  beruht,  die  durch  Erholung,  vor 
allem  den  Schlaf,  wieder  beseitigt  werden  müssen, 
während  der  geistigen  Erschöpfung  eine  Verarmung  der 
Hirnrinde  an  gewissen  Bestandteilen,  die  erst  langsam 
wieder  ersetzt  werden  können ,  zu  Grunde  liegt. 
Die  durch  Schlafmangel  hervorgerufene  Erschöpfung 
zeigt  im  psychologischen  Versuch  Züge,  welche  an  die 
Erschöpf  ungspsvel  losen  erinnern  (Aschat'fenburg). 
während  eine  dreitägige  Xabrungsenthaltung  keine  nach 
dieser  Richtung  hin  verwertbaren  Resultate  ergab 
(Weygandt).  Die  Erschöpfung  als  Ursache  von  i'sy- 
chosen  spielt  eine  geringere  Rolle,  als  von  vielen  Irren- 
ärzten angenommen  wird.  Vielfach  linden  sich  ähnliche 
Störungen,  wie  sie  als  sog.  Erschöpfungspsychosen 
beschrieben  wurden,  auch  bei  Leuten,  die  sich  nie  in 
ihrem  Leben  im  geringsten  angestrengt  haben.  Es 
k?_nn  i::  seid  t    I  III       i    ■  I       I-  h  it    I      1    j-fbirk  it 

nominell  werden.  Im  übrigen  scheinen  nur  einige  mit 
weitgehendem  körperlichem  Verfall  verbundene  Leiden, 
wie  langwierige  Tuberkulose,  schweres  Puerperium 
u.  a„  gelegentlich  zu  Erschöpf»  ngspsy  chosen  (Kollaps- 
delirium  und  Amentia)  zu  führen. 
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4.  Hirnkrankheiten. 

Bei  mechanischen  Schädlingen  der  Hirnrinde, 
in  der  wir  das  Korrelat  des  empirischen  Bewusstseins 
zu  suchen  haben,  sollte  man  sicher  psychische  Alteration 
erwarten.  Indes  findet  sich  manchmal  Verletzung  der 
Hirn  Substanz  ohne  ersichtliche  psychische  Störung, 
abgesehen  natürlich  von  Läsionen  der  motorischen 
und  Sinneszentren  mit  ihren  Herdsymptomen.  Bei 
schwereren  Lokalerkrankungen  in  der  Hirnrinde,  wie 
Tumor,  Blutung,  Abszess  u.  a.  treten  neben  den 
Herdsymptomen  noch  sogenannte  Fernsymptome  auf. 
besonders  Hemmungs-  und  Reizimgserscheinungen. 
Das  Zwischenglied  bei  diesen  Wirkungen  bildet  der 
Hirndruck,  die  Alteration  der  Blutgefässe  und  schliess- 
lich auch  der  Einfluss  der  vom  Herd  betroffenen 
Nervenlasern.  Krämpfe,  auch  Sinnestäuschungen,  vor 
allem  motorische  Schwäche,  Gedächtnisabnahme  und 
Benommenheit  stellen  sich  vorzugsweise  ein,  gelegent- 
lich auch  wahnhafte  Aeusse  rangen,  Fabuliren  u.  dgl. 

Die  allgemeinen  Ausfailssymptome  werden  deut- 
licher bei  einer  Mehrheit  von  Herden,  z.  B.  bei 
multipler  Sklerose,  bei  Cysticerken,  bei  arterio- 
sklerotischen Herden. 

Vereinzelt  zeigt  die  Sektion  grosse  Defekte,  so 
etwa  Porencephalieen,  ohne  dass  deutlich  psycho- 
tische Symptome  vorher  zu  erkennen  waren. 

Psychische  Aligemeinerscheinungen  finden  sich 
lerner  bei  Commotio  cerebri,  der  mechanischen  Er- 
schütterung des  Hirns  in  seiner  Totalität.  In  schweren 
Fällen  trittComa,  in  leichteren Benommenheit.Schwindel. 
Angst,  auch  Halluzinationen,  seltener  Wahnideen  auf. 
Vielfach  besteht  Hyperästhesie,  manchmal  Hypalgesie. 
Die  geistige  Störung  kann  verharren  oder  längere  Zeit 
fortschreiten.  Oefter  bleibt  nur  eine  Anlage  zu 
anderweitigen  Geistesstörungen,  vor  allem  Alkohol- 
intoleranz, ferner  auch  traumatische  Hysterie  und 
Neurasthenie  zurück. 

VViygiTiOi,  INychimric.  2 
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Alsdiffu>i- Er  kr;mkmiggrösserer  Teile  der  Hirnrinde 
ist  zu  nennen  die  PolioOncephalitis  im  Kindesalter,  die 
häufig  spastische  1  lomiparese,  Neigung  zu  Epilepsie  und 
Schivachsinn  hinterlilsst.  Eine  Reihe  von  Fällen  an- 
geborener Geistesschwäche  beruht  augenscheinlich  auf 
entzündlichen  Vorgängen  in  der  Hirnrinde  wahrend  des 
Uterinlebens.  Die  psychischen  Erscheinungen  der 
progressiven  Paralyse  gehen  einher  mit  deutlichen 
Veränderungen  in  der  Hirnrinde  (vgl.  tiap.  19),  ebenso 
die  mannigfachen  Formen  der  senilen  Psychosen. 
Ferner  hat  die  Entwickelimg  von  diffuser  Gliose.  von 
Arteriosklerose,  von  Blutstauung  und  von  Ilirnanämie 
psychische  Veränderungen  im  Gefolge. 


5.  Nervenkrankheiten. 

Eine  Reihe  von  Geistesstörungen  entwickelt  sich 
gleichzeitig  mit  bestimmten  Nervenleiden  auf  demselben 
Boden,  So  zeigt  sehr  häufig  derselbe  Patient  die 
Erscheinungen  von  Tabes  und  von  Paralyse,  bald 
diese,  meist  jene  zuerst.  Vereinzelte  Fälle  von  Tabes 
gehen  aber  auch  mit  Schwachsinn  von  nicht  pro- 
gressivem Charakter  einher.  Die  multiple  Neuritis, 
meist  auf  alkoholischer  Grundlage,  ist  öfter  gepaart 
mit  einer  bestimmten  Geistesstörung,  der  Korsakow- 
sches Psychose  (vgl.  Kap.  2.)). 

Neuralgien,  vor  allem  im  Trigeminusgebiet 
(Tic  douloureux),  haben  manchmal  Schmerzdelirien 
und  selbst  Suicid  im  Gefolge.  Die  Migräne  kann  sich 
zu  psychischen  Alterationen  steigern.  Bei  Chorea 
finden  sich  nicht  selten  psvehische  Störungen  ver- 
schiedener Art.  möglicherweise  auf  infektiöser  Basis. 
Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  Tetanie.  Epilepsie, 
Hysterie  und  die  Formen  der  Neurasthenie  werden 
am  besten  überhaupt  vom  psychiatrischen  Standpunkt 
aus  betrachtet. 
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6.  Sonstige  Organkrankheiten. 

Blinde  zeigen  oft  ein  wohlentwickeltes  Seelenleben. 
Immerhin  leiden  7—8%  Idioten  :in  Blindheit.  Bei 
Augenkranken  wurden  nach  Operationen  bei  Katarakt 
und  längerem  Aufenthalt  im  Dunkel  zimmer  gelegent- 
lich Delirien  und  Sinnestäuschungen  beobachtet. 

Von  allen  Taubstummen  sind  mindestens  lO'/o 
schwach  veranlagt;  heutzutage  bestehen  besondere 
Schulen  für  solche  schwachsinnige  Taubstumme.  Ferner 
neigen  Taubstumme  viermal  so  stark  zu  geistigen 
Störungen  wie  Vollsinnige,  vor  allem  zu  Verfolgnnga- 
ideen,  auch  Depression. 

Geistige  Entwickclungshemmung  auf  Grund  von 
angeborenem  Sinnesmangel  (Idiocy  by  deprivation) 
kommt  in  zivilisierten  Ländern  mit  ausgebildetem 
Blinden-  und  Taubstummenunterricht  nicht  mehr  in 
Frage.  Laura  Bridgeman  in  Boston,  die  im  6.  Jahr 
Gehör  und  Gesicht  verlor,  wurde  von  Howe  vermittelst 
des  Tastsinns  soweit  unterrichtet,  dass  sie  korrekt 
Briefe  schreiben  konnte.  (Vgl.  Kap.  12.) 

Herzleiden  können  durch  mangelhafte  Ver- 
sorgung der  Hirnrinde  mit  arteriellem  Blut  für  die 
psychischen  Fähigkeiten    nachteilig    werden,  ebenso 


tidenkompression  bei  Tieren  führt  zu  sofortiger  Be- 
wußtlosigkeit mit  anatomisch  nachweisbarer  Rinden- 
7.eil Veränderung.  Eine  langdauemde  Agonie  spiegelt 
sich  ebenfalls  im  Befund  der  Rindenzellen  wieder,  der 
an  die  Veränderungen  bei  akuten  Infektionen  erinnert, 
lntesttnalleiden  wurden  früher  vielfach  mit  Unrecht 
als  Ursache  geistiger  Störungen  angesehen. 

Die  Sexualorgane  in  ihrer  Funktion  und  Er- 
krankung sind  wichtig.  Dass  Verlust  der  Hoden, 
wie  vielfach  geglaubt  wird,  Gemütsverstimmung  her- 
vorruft, wird  von  Rieger  bestritten.  Onanie  hat 
weniger  Bedeutung,  als  die  Laien,  oft  auch  Irre  be- 
haupten.   Manchmal  ist  sie  Symptom  einer  Psychose 
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wie  Dementi»  praecox,  Idiotie,  auch  Commotio  cerebri 
u.  s.  w.  Sie  wirkt  ungünstig  durch  Erschöpfung  und 
Anämie,  wenn  sie  sehr  oft.  4  bis  (>  mal  taglich,  aus- 
geübt wird.  Ferner  schädigt  sie  durch  die  starke 
Inanspruchnahme  der  Phantasie:  vor  allem  setzt  die 
abortive  Onanie,  die  immerzu  sexuelle  Vorstellungen 
produziert,  die  Fähigkeit,  sich  geistig  mit  ernsten 
tiegenständen  zu  befassen ,  herab  und  führt  zu 
neurasthenischen  Zustanden.  Schliesslich  deprimiert  den 
Onanisten  der  oft  vergebliche  Kampf  gegen  die  starke 
Neigung.  Auch  bei  abuudantem  Koitieren  kann  zeit- 
weilig geistige  Erschöpfung  eintreten:  dazu  kommt 
hier  die  Gefahr  der  Infektion.  Geschlechtliche  Er- 
regung, oftmals  auch  geschlechtliche  Stumpfheit  stellt 
hftufig  ein  Svmptom  einer  Psychose,  Paralyse,  Manie, 
Hysterie  u.  s.  \v.  dar. 

'  Sexuelle  Enthaltsamkeit  kann  zu  Unruhe, 
erhöhter  Ablenkbarkeit,  wollüstigen  Traumen  mit  Pol- 
lutionen, auch  wohl  zu  Onanie  führen,  während  schwere 
geistige  Störungen  nicht  nachgewiesen  sind. 

Frauenleiden  wurden  vielfach  als  Ursache  von 
Geistesstörungen  angesehen:  indes  bringt  die  Opera- 
tion neben  dem  gynäkologischen  Erfolg  gewöhnlich 
keine  oder  nur  eine  geringe  Einwirkung  auf  den 
psychischen  Zustand.  Bei  Uteruskarzinom  z.  B.  zeigen 
die  Frauen  oft  auf  Jahr  und  Tag  ganz  normale  Ge- 
mütslage. Entfernung  der  Ovarien  soll  manchmal 
Depression  im  Gefolge  haben. 

Die  Menstruation  führt  bei  vielen,  im  übrigen 
gesunden  Frauen  zu  Verstimmung,  leichter  Erregung. 
Ohnmachtsneigung.  Bei  krankhaft  disponierten  In- 
dividuen, besonders  bei  hysterischen  und  epileptischen, 
kann  die  Menstruation  den  Ausbruch  des  Leidens  in 
irgend  einer  Form,  z.  B.  hysterischen  bezw.  epilepti- 
schen Anfällen,  hervorrufen.  Ferner  schliessen  sich 
manchmal  kurze  Anfalle  des  periodischen,  manisch- 
depressiven  Irreseins,  insbesondere  Manie,  an  die  Men- 
struation an.  Es  ist  kein  Anlass,  ein  spezifisches 
..menstruelles  Irresein"  anzunehmen.  Wahrend  des 
Verlaufs  verschiedener  Geisteskrankheiten   lässt  sich 
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eine  Verschlimmerung  in  der  Zeit  der  Menses  beob- 
achten, bei  anderen  hört  die  Periode  auf. 

Eine  wichtige  Beziehung  besteht  zwischen  dem 
Generatio nsgeschäft:  Schwangerschaft,  Wochenbett 
und  Laktation  einerseits  und  Geistesstörungen  anderer- 
seits. 14%  der  Psychosen  bei  Frauen  gehören  hierher. 
Wahrscheinlich  ist  der  Anteil  noch  grösser,  denn  es 
kommen  die  rasch  verlaufenden  Falle  oft  nicht  in  die 
Behandlung  des  Psychiaters,  so  die  Eklampsie,  ferner 
die  Delirien  bei  Puerperalfieber  und  auch  manche 
Zustande  von  Koüapsdelir.  Aschaffenburg  sah  bei 
%  Frauen,  die  im  Zusammenhang  mit  dem  Gene- 
rat ionsgeschilft  geisteskrank  wurden,  25  mal  manisch- 
depressives Irresein,  46  mal  Dementia  praecox,  zehnmal 
erneuten  Ausbruch  der  Dementia  praecox  nach  Re- 
mission, siebenmal  Paralyse,  einmal  Epilepsie  und 
fünfmal  Erschöpf  im  gspsychosen  (Amentia  und  Kollaps- 
delirium). Letztere  fünf  Fälle  stimmen  vorzugsweise 
überein  mit  dem  von  Fürstnerbeschriebenen  „halluzi- 
natorischen Irresein  der  Wöchnerinnen".  Etwa 
*k  der  Falle  betrafen  das  Puerperium,  etwas  über  \g 
die  Gravidität,  etwas  weniger  die  Laktation.  Da 
ahnliche  Falle  von  Erschöpfungspsvchosen  auch  ohne 
Zusammenhang  mit  dem  Gene  rat  io  nsgeschäft  auftreten, 
ist  zu  betonen,  dass  dieses  ätiologische  Moment  keine 
spezifische  Erkrankung,  sondern  die  Auslösung  einer 
schlummernden  Disposition  bewirkt.  Die  Färbung  des 
klinischen  Bildes  ist  meist  depressiv,  nicht  selten  zeigt 
sich  Stupor.  Wenn  auch  die  verschiedensten  ander- 
weitig bekannten  klinischen  Krankheitsbilder  beim 
Generationsgeschaft  auftreten,  gehört  doch  die  Mehr- 
zahl der  Falle  zur  Dementia  praecox,  was  auch  eine 
Statistik  von  E.  Meyer  bestätigt. 

Die  Vorgänge  des  Klimakteriums  und  des  ganzen 
Involutionsalters  bringen  ebenfalls  eine  Reihe  von 
geistigen  Störungen  zum  Ausbruch.  Vorzugsweise 
"handelt  es  sich  um  Melancholien  sowie  Anfalle  des 
manisch-depressiven  Irreseins  von  meist  depressivem 
Charakter,  gelegentlich  auch  um  Verblödung  mit 
Wahnbildung. 
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b)  Psychische  Ursachen. 

Mit  psychische»  Veränderungen  gehen,  abgesehen 
von  den  parallel  verlautenden  Veränderungen  in  der 
Grosshirnrinde,  eine  Reihe  körperlicher  Erscheinungen 
einher,  so  Veränderungen  der  Herz-  und  Atemthätig- 
keit,  der  Motilität,  auch  der  Verdau ungs-  und  Sekretions- 
organe. Als  Ursachen  wirklicher  Geisteskrankheiten 
hingegen  spielen  psychische  Eindrücke  eine  weit  ge- 
ringere Rolle,  als  man  früher  annahm,  wo  man  un- 
gemein häufig  anamiH'stisch  erwähnte  Umstände  wie 
Heimweh,  Sorge.  Reue,  unglückliche  Liebe  u.  dgl.  als 
Krankheitsursachen  auffasste.  Bei  genauerer  Unter- 
suchung der  Fälle  findet  man  meist  eine  Veranlagung 
zur  geistigen  Abnormität,  die  vor  der  psychischen 
Einwirkung  bereits  bestand,  sodass  letzterer  höchstens 
die  Bedeutung  einer  auslösenden  Ursache  verbleibt. 
Beim  periodischen  Irresein  schliesst  sich  gelegentlich 
ein  Anfall  an  eine  Gemütsbewegung,  Trauer.  Schreck, 
auch  Freude  an.  Den  Involutiimsp.svchosen  gehen 
manchmal  depressive  Eindrücke  vorher.  Hysterische 
erfahren  häutig  durch  irgend  welche  Vorstellung  eine 
Verschlimmerung  ihres  Zustandes.  Bei  einem  heftigen 
psychischen  Eindruck,  der  grosse  Menschenmassen  be- 
trifft, treten  ab  und  zu  einige  Fälle  von  Geistesstörung 
hervor ;  als  z.  B.  1 8%  bei  der  Kaiserkrönung  zu  Moskau 
unter  Zehntausenden  eine  Panik  ausbrach,  wurden 
3  Leute  geisteskrank;  dieser  minimale  Anteil  weist 
darauf  hin,  dass  die  Bedeutung  eines  psychischen 
Shocks  an  sich  nicht  sehr  gross  ist,  sondern  wohl  meist 
noch  des  Zwischengliedes  der  Prädisposition  bedarf, 
um  überhaupt  zur  Geltung  zu  kommen.  Bälz  beschreibt, 
wie  bei  ihm  und  anderen  während  eines  heftigen  Erd- 
bebens in  Tokio  plötzlich  eine  .Emotionslähmung' 
eingetreten  sei,  indem  plötzlich  auf  mehrere  Stunden 
jede  Gefühlsregung  verschwunden  war.  hingegen 
Wahrnehmung,  Gedächtnis  und  Urteil  ruhig  weiter 
funktionierten.  Häufiger  sind  dauernde  Gemütsbeweg- 
ungen wie  Kummer,  schwere  Verantwortung,  fort- 
währende Angst  u.  dgl.  von  üblem  psychischen  Ein- 
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fluss.  Aber  aucli  hier  kommen  meist  andere  Momente 
hinzu,  insbesondere  äusserer  Mangel,  oder  bei  der 
Examensfurcht  die  geistige  Ueberau  strengung,  die  be- 
sonders auf  Lehrerinnen  ungünstig  wirkt,  oder  bei 
EisenbahmmfaUen   die  Commotio  cerebri. 

Henn'eber  g  berichtet  über  Geistesstörungen  im 
Zusammenhang  mit  dem  Spiritismus.  Es  handelt  sich 
einerseits  um  geistig  Minderwertige,  die  sich  durch 
die  spiritistische  Plewegung  angezogen  fühlen,  Auto- 
suggestionen unterliegen  und  gelegentlich  bei  ent- 
sprechender Prädisposition  in  Geistesstörung  verfallen, 
andererseits  um  Personen,  die  schon  geisteskrank  sind  und 
vom  Spiritismus  eine  Erklärung  ihres  Zustandcs  erhoffen. 

Die  Beeinflussung  bereits  bestehender  Geistes- 
krankheiten durch  erregende  Momente  ist  geringer, 
als  man  früher  annahm.  Es  werden  wohl  Melancholiker 
durch  den  Besuch  ihrer  Verwandten  stärker  verstimmt. 
Manische  infolge  ihrer  Ablenkbarkeit  heftiger  erregt. 
Paralvtiker  sind  ausserhalb  der  Anstalt  vielfach  un- 
ruhiger als  während  der  Behandlung,  aber  inwieweit 
der  Krankheitsprozess  hierdurch  beeinflusst  wird,  etwa 
verlängert  oder  vertieft,  das  entzieht  sich  jeder  sicheren 
Angabe. 

Psychische  Ansteckung. 

Es  kommt  vor,  dass  die  Spuren  geistiger  Ab- 
normität sich  auch  bei  der  Umgebung  eines  Irren 
zeigen.  Schon  in  der  physiologischen  Breite  finden 
wir  ähnliches.  Kinder  zeigen  vielfach  das  Symptom 
der  Echolalie,  des  Xachsprechens  von  Wörtern,  die 
sie  gehört  haben,  auch  der  Echopraxie,  des  Nach- 
machens  von  Geberden.  Lachen.  Gähnen  u.  s.  w.  ver- 
anlassen viele  Menschen  zur  unbeabsichtigten  Nach- 
ahmung. Absonderlichkeiten  werden  öfter  von  der 
Umgebung  angenommen,  so  fand  der  Maler  Diefenbach 
Anhänger,  die  seine  primitive  Kleidung  trugen  und  seine 
asketische  Lebensweise  teilten.  In  Mädchenschulen 
wurde  beobachtet,  dass  ein  Kind  an  hysterischen 
Krämpfen  oder  chore at ischen  Zuständen  erkrankte 
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und  dann  die  gleichen  Störungen  bei  vielen  Kindern 
auftraten,  so  das»  die  Schule  auf  einige  Zeit  geschlossen 
werden  musste.  Es  ist  bekannt,  dass  eine  Hypnose 
besonders  gut  gelingt,  wenn  die  Person  schon  zugesehen 
hat,  wie  andere  Personen  hypnotisiert  wurden.  Manch- 
mal handelt  es  sich  um  M;LsstMisuggesti<inen;  unter 
diesem  Gesichtspunkt  sind  die  historischen  Erschein- 
ungen wie  die  Flagellantenzüge.  Springprozessionen 
u.  a.  aufgefasst  worden. 

Wir  rinden  eine  derartige  psychische  Infektion 
auch  beim  ausgeprägten  Irrsinn.  Leute,  die  mit  einem 
Geisteskranken  in  enger  Berührung  leben,  erkranken 
gelegentlich  in  derselben  Weise  psychisch,  vor  allem 
mit  den  gleichen  Wahnideen,  ab  und  zu  auch  Sinnes- 
täuschungen (Folie  a  deux,  induziertes  Irresein). 
Sind  die  sekundär  Erkrankten  Familienmitglieder,  so 
kann  an  einen  Ausbruch  auf  Grund  derselben  Ver- 
anlagung wie  beim  primär  Erkrankten  gedacht  werden. 
Aber  auch  nicht  verwandte  Personen  können  induziert 
werden,  vor  allem  unselbständige,  geistig  wenig  rege 
Leute,  meist  Frauen.  In  vielen  Fällen  von  Querulanten- 
wahn findet  der  Querulant  unter  seinen  Bekannten 
eine  Reihe  von  Anhängern,  welche  fest  davon  über- 
zeugt sind,  dass  jener  mit  seinen  Ansprüchen  wirklich 
Recht  hat.  Wird  der  psychisch  Infizierte  dem  Eintluss 
des  primär  Erkrankten  entzogen,  so  ist  seine  Genesung 
zu  erwarten.  Es  sind  auf  jener  Grundlage  förmliche 
psvehische  Epidemien  beschrieben  worden.  In 
Brasilien  trat  während  der «Oer Jahre  der  an  Paranoia  mit 
Sinnestäuschungen ,  religiösen  und  Verfolgungswahn- 
ideen  leidende  Reformator  Antonio  Maciel  Conselheiro 
auf,  der  strenge  Askese  und  Kampf  gegen  Luxus, 
Freimaurer  und  Regierung  predigte,  sich  als  Gesandten 
Gottes  bezeichnete,  12  Apostel  um  sich  sammelte  und 
einen  derartig  grossen  und  fanatischen  Anhang  gewann, 
dass  Truppen  dagegen  aufgeboten  werden  mussten. 
Besonders  aus  Russland  werden  Fälle  berichtet,  in 
denen  Irre  mit  religiösen  Wahnideen  Sekten  gebildet 
haben. 
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B.  Endogene  Ursachen  geistiger  Störung. 

a|  Individuelle  Prädisposition  oder  Veranlagung. 

Bei  der  Mehrzahl  von  Geisteskranken  ergibt  eine 
eingehende  Anamnese,  dass  in  ihrer  Verwandtschaft, 
vorzugsweise  bei  der  Aszendenz .  schon  Fälle  von 
geistiger  Störung  vorgekommen  sind.  Ferner  finden 
sich  Eäafig  in  der  Familie  Geisteskranker  Falle  von 
Nervenleiden.  Alkoholismus,  Diabetes  mellitus  oder 
insipidus.  absonderliche  Charaktere,  auffallende  Ver- 
anlagung im  Sinn  hervorragender  Talente  oder  Genies, 
sowie  manchmal  verbrecherische  Gewohnheiten,  und 
schliesslich  auch  Selbstmordneigung.  Die  Statistiken 
stimmen  wenig  überein.  doch  werden  wir  bei  der  Un- 
sicherheit anamnestischer  Erhebungen  eher  zu  tief 
greifen,  wenn  wir  diese  erbliche  oder  hereditäre 
Belastung  Geisteskranker  auf  (>0  bis  70  n/o  veran- 
schlagen. 

Wir  können  unterscheiden  :  1 .  direkte  Uebertragung 
einer  Krankheit  vor  der  Geburt.  Das  kommt  manch- 
mal in  Betracht  bei  Lues,  der  eine  Paralyse  im  Kindes- 
alter folgen  kann.  2.  Keimesschädigung  "durch  toxische 
Einflüsse.  Häutig  haben  alkoholische  Eltern  schwach- 
sinnige Kinder;  namentlich  der  Rausch  im  Moment 
der  Zeugung  soll  verhängnisvoll  sein.  3.  Vererbung 
einer  abnorm  beschaffenen  Anlage  des  Hirnes,  sodass 
entweder  äusseren  Schädlichkeiten  {z.  B.  Lues,  Alkohol. 
Puerperium)  gegenüber  weniger  Widerstandsfähigkeil 
besteht,  oder  dass  das  Hirn  der  Deszendenz  in  ähn- 
licher Weise  wie  das  der  Aszendenz  erkrankt. 

Vererbung  von  einem  der  Eltern  wird  als  direkte 
oder  unmittelbare  Vererbung,  von  Seiten  der  Gross- 
eltern als  atavistische  Vererbung,  von  einer  Seiten- 
linie (Geschwisterkind,  Grossonkel,  Tante  u.  s.  w.)  als 
kollateralc  Vererbung  bezeichnet.  Waren  beide  Eltern 
geisteskrank,  so  spricht  man  von  einer  gehäuft en 
Vererbung;  Irrsinn  der  Eltern  bereits  zur  Zeit  der 
Zeugung  stellt  die  schwerste  Belastung  dar. 
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Ein  Beispiel  schwerer  Vererbung,  das  zugleich  die 
Beziehungen  zwischen  Psychose  und  Verbrechen  berührt 
ist  folgendes  (mich  Kurella): 

□ 

Michclc, 


Henie«  Charakter        Halbidiot       Mörder       Tri.iV  fr.  , -,-.!:. -it.it. -i  n.il  .Ici 


Unter  tortscb  reitender  Vererbung  versteht  man 
den  Fall,  dass  die  Störung  hei  der  Nachkommenschaft 
starker  auftritt  als  bei  den  Vorfahren.  So  kann  eine 
imbezille  Mutter  ein  idiotisches  Kind  haben  oder  der 
Erzeuger  leidet  an  einem  leichten  Grad  von  Störung, 
der  keine  Anstaltsbehandhmg  nötig  macht,  während 
das  Kind  schwer  ergriffen  ist.  Morel  stellte  für  eine 
progressive  erbliche  Entartung  folgendes  Schema  auf: 

1.  Generation:  sittliche  Entartung  und  Aus- 
schweifung. 

2.  Generalion:  Neigung  zu  Apoplexie,  Neurosen. 
Alkoholismus,  Paralyse. 

3.  Generation:  Psychosen,  Selbstmord,  verbreche- 
rische Triebe. 

4.  Generation:  Angeborener  Schwachsinn,  Ent- 
wicklungsstörungen .  Missbildung ,  Aussterben  der 
Familie. 
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Dieses  angebliche  Gesetz  bestätigt  sich  höchst 
sehen.  Der  fortschreitenden  Entartung  gegenüber  kann 
sich  auch  durch  den  Eintritt  gesunder  Glieder  in  eine 
Familie  eine  Besserung  einstellen.  Als  ungünstig  wird 
Inzucht,  Itlutsverwandtenheirat,  angesehen,  wie  sie  in 
Fürsten-  und  Adelshausern,  in  jüdischen  Familien  und 
in  manchen  Dorfgemeinden  vorkommt. 

Folgender  Stammbaum  schildert  die  Verhältnisse 
von  zwei  vielfach  mit  einander  verschwägerten  Familien 
eines  Dorfes;  selbst  bei  gehäufter  Belastung  kommen 
noch  einige  gesunde  Glieder  dabei  vor. 


□  ES        ^         E£3  □  El       □  ES3 
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Ferner  müssen  wir  unterscheiden  gleichnamige 
und  polymorphe  Vererbung.  Wir  seilen  manchmal, 
so  bei  vielen  Mitgliedern  obigen  Stammbaumes,  dass 
sich  die  Psychosen  von  Aszendent  und  I  Jeszendenz 
ähnlich  sehen,  ab  und  zu  mit  der  Treue  einer  photo- 
graphischen Kopie.  Auf  der  anderen  Seite  treffen  wir 
z.  B.  den  Fall,  dass  ein  paralytischer  Vater  einen 
manischdepressiven  Sohn  hat.  Manchmal  ist  es  nicht 
leicht,  die  Vererbung  einer  bestimmten  Krankheitsart 
festzustellen,  weil  verschiedene  Zustande  desselben 
Krankheitsprozesses  einander  oft  sehr  unähnlich  sehen. 
So  kann  die  Mutter  depressiv,  die  Tochter  manisch  sein 
und  doch  handelt  es  sich  um  gleichartige  Vererbung, 
weil  beide  Zustande  nur  Bilder  des  manischdepressiven 
Irreseins  sind.  Es  lassen  sich  (Siolt,  Vorster)  ver- 
schiedene Krankheitsgruppen  zusauin:c:it;issen,  die  /nr 
gleichartigen  Vererbung  neigen. 

Vor  allem  tritt  als  eine  ziemlich  lest  geschlossene 
Gruppe  das  manischdepressive  Irresein  auf,  das  sich 
oft  bei  vielen  Mitglieder,,  derselben  Familie  findet,  die 
manchmal  untereinander  grosse  Aehnlichkeit,  in  andern 
Fallen  aber  auch  die  abweichendsten  Zustandsbilder 
zeigen,  deren  Wesen  und  Verlauf  aber  doch  die  Zu- 
gehörigkeit zur  Gruppe  des  manischdepressiven  Irre- 
seins bestätigt.  Etwa  °0°/o  der  manischdepressiven 
Kranken  sind  erblich  belastet.  Ks  linden  sich  in 
manischdepressiven  Familien  manchmal  noch  Fülle  mit 
imbeziller,  hysterischer  oder  epileptischer  Anlage,  sehr 
selten  dagegen  l'aranoiker  oder  Verblödete. 

Eine  andere  Gruppe,  die  von  jener  ersten  scharf 
getrennt  erscheint,  sind  die  jugendlichen  und  senilen 
Verblüdungsprozesse,  Dementia  praecox  und  D.  senilis, 
die  öfter  in  derselben  Familie  auftreten.  Von  mehreren 
Geschwistern  verblöden  manchmal  die  einen  in  der 
Jugend,  die  anderen  erst  im  Greisenalter:  letztere 
haben  vielfach  schon  vorher  psychopathische  Züge  wie 
halsstarrigen  Charakter,  Absonderlichkeiten  u.  s.  w. 
zur  Schau  getragen.  Eine  gewisse  Verwand  tschaft  in 
hereditärer  Hinsicht  zeigen  die  Involutionspsychosen 
und  manche  Formen  der  senilen  Geistesstörung. 
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Eine  weitere  Gruppe  auf  Grund  hereditärer  Be- 
ziehungen können  wir  bilden  aus  den  Formen  des 
Alkoholismiis  und  der  Epilepsie.  Hierher  gehört  fol- 
gender Stammbaum : 

ES3 


□       O  □ 

Schure*!  tr         Bruder  Minier 


□ 

Kind,  gesund. 

Auch  die  verschiedenen  Formen  der  konstitutio- 
nellen Neurasthenie  und  des  degenerativen  Irreseins 
kommen  in  einer  und  derselben  Familie  vor.  Eigen- 
tümlich ist,  dass  sich  Stottern  vorzugsweise  männlich, 
vom  Vater  auf  den  Sohn  vererbt. 

Sehr  selten  bei  mehreren  Familienmitgliedern  ist 
Paralyse,  für  die  wir  ja  als  wesentlichste  Grundlage 
die  Erwerbung  einer  syphilitischen  Infektion  annehmen, 
wenn  wir  auch  bei  etwa  40°/c  der  Paralytiker  hereditäre 
Belastung  und  oft  genug  Degenerationsz.eichen  finden. 

Es  sei  erwähnt,  dass  in  manchen  Familien  die 
Selbstmordneigung  habituell  ist,  ohne  dass  Psychosen 
ausbrechen. 

Wahrend  die  Verblödungsprozesse  und  der  ange- 
borene Schwachsinn  etwa  (iÜ"/o  erblicher  Belastung 
aufweisen,  kommt  das  degenerative  Irresein  dem  hohen 
Prozentsatz    der  manischdepressiven  Psychose  nahe. 

Degenerationszeichen. 

Man  trifft  bei  erblich  belasteten  Individuen,  bei 
Geisteskranken,  Verbrechern  u.  a.  häufig  angeborene 
Abnormitäten,  vorzugsweise  im  Körperbau,  die  sog. 
Degenerationszeichen    oder  Stigmata  degene- 
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Fig.  I. 
Femininer  Habitus  bei 
einem  Epileptiker. 
Starke  Fettpolster,  lu-soriilcrs  au 
der   Mamma;   breites  Becken. 


rationis.  Ihre  Bedeutung 
wurde  sehr  übertrieben.  Es 
handelt  sich  z.  T.  um  Büdiings- 
defekte,  stark  ausgeprägte 
Kudimentarorgane .  oder  um 
exzessive  Missbildung.  Ferner 
lassen  sich  auch  eine  Reihe 
psychischer  Eigentümlichkeiten 
hierher  rechnen.  Hei  genauer 
Untersuchung  rindet  mau  ein- 
zelne derartige  Zeichen  last 
an  jedem  Menschen,  wenn  auch 
ihrgehau ftes Auftreten  vorzugs- 
weise bei  belasteten  Personen 
xu  treffen  ist.  Sie  weisen  auf 
eine  Variation  in  der  Entwick- 
lung mancher  Organe  bin  und 
erlauben  bei  gehäuftem  Vor- 
kommen die  Vermutung,  dass 
auch  der  Träger  der  psychi- 
schen Erscheinungen,  die  Gross- 
hirnrinde,  in  der  Entwickelung 
nicht  der  Norm  entspreche. 
Eine  bestimmte,  gesetzmässige 
Bezieliung  besteht  jedoch  nicht. 
Bei  rSOProz.  schwerer  Belastung 
lindet  sich  eine  grössere  Zahl 
von  Degeuerutionszeichen;  bei 
leichter  oder  fehlender  Be- 
lastung ist  das  seltener  (etwa 
10  Prozent). 

Körper  Helte  Degene- 
ration szeieb en :  Zwerg-  und 
Riesenwuchs.  Weibische  Figur 
bei  Männern  fvergl.  Fig.  1). 
männliche  bei  Weibern. 

Schädelmissbildungen:  Mi- 
krocephalie,  durch  die  Klein- 
heit des  Hirns  bedingt;  Az- 
tekenschadel   mit  fliehender 
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Stirn;  Turmschade!;  Schädelskoliose.  Es  ist  stets 
zu  beachten,  ob  es  sich  nicht  um  erworbene  Schädel- 
anomalie handelt,  infolge  von  llvdrocephalus.  Svphilis. 
Rhachitis.  Trauma  bei  Zangengeburt  u.  s.  w. 

Auge:  Angeborenes  Colobom;  Assymmetrie  der 
Irisfärbung,  Iristleckcn :  ovale  oder  exzentrische  Pupillen : 
Pigmenimangel,  Albinismus ;  abnormer  Austritt  der 
Arteria  centralis  retinae:  angeborene  Blindheit. 


Mund    und    Zähne;  Henkduftren, 
Verhaften     des  Milch- 
gebisses: un  regelmässige 

Zahnstellung;  Fehlen  der  Eck-  oder  der  seitlichen 
Schneidezahne. 

Hasenscharte,  Wolfsrachen.  Hoher  Gaumen,  Uvula 

Extremitäten:  Habituelle  Luxation.  Polydaktylie 
(vgl.  Fig.  3);  Syndaktylie;  Plattfuss. 

Epidermis-  Polymastie  (vgl.  Fig.  4),  verharrender 
Lanugo,  abnorm  starke  Behaarung,  Bart  bei  Frauen, 
verwachsene  Augenbrauen,  doppelter  Haarwirbel  auf 
dem  Schädel ,  Irühzeitiges  Ergrauen  und  Ausfallen 
der  Haare. 

Genitalien:  Epi-  und  Hypospadie,  Kryptorchismus. 
Phimose;  Aspermie,  Azoospermie:  Uterus  iufantilis, 
bicornis  u.  s.  w.;  Verdoppelung  des  Genitalkanals; 
Atresieen. 


Ohr:  Spina  Darwini 
(Vgl.  Tat".  1,  Fig.  1); 
Morel'sclies  Ohr  mit  auf- 
gerolltem llelix;  Wilder- 
muth'schcs  Ohr  mit  vor- 
springendem Anthelix 
(Taf.  I.  Fig.3):  Henkel- 
ohren  (vgl.  Fig.  2):  Cer- 


copithecusohr  mit 


Scheitelspitzeivgl.Taf.  1, 
Fig.  2):  angewachsenes 
Ohrläppchen  (vgl. Taf.  1. 
Fig.  .*);  Mikrotie  (Taf.  1, 
Fig.  4). 


Taf.  1:  Fig.  I.  Dflrwin-Woolner'scheB  Spitiohr  einer 
panihüsi-htri  Trau.  I.  I>;irwin'si-lic  Spim-  (  :  wahrt-  Ohrspit/e). 
2.  Durch  (Ihniii^  clun-hrisM'in'-  OhiTlüppohen. 

Fig.  1.  Ccrcopithckusohr  eines  Paralytikers.  [.  Scheitel- 
spitze.   2.  Darivin'schc  Spitze.    (.1.  Angeborene  Ohriistel.) 

Fig.  3.  W  i  1  derm  u  th  'sches  Uhr  eines  Alkoholikers. 
1.  Anthelix.  stark  iilii/r  Nl-Hs  vorspringend.  Ausserdem  2.  das  Olir- 
liippi'lieii  nngeiviu-hsen  und  Avirk-iilarnnhänge. 

Fig.  4.  M  i  k  r  (i  t  i  e  mit  angehort-ner  Atresie.  Sug.  Kateeflohr, 


Polydaktylie  hei  einem  KntatoniUcr. 


Innere  Degeiierationszeichen :  Annniiilieeri  von  Herz, 
Lunge.  Leber.  Nieren.  Milz  u.  s.  w..  abnorm  starker 
Blinddarm  oder  Processus  Vermiformis;  Hiiktuirende 
zehnte  Rippe. 
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Psychische  und  nervöse  Degenenitionszeichen: 
Aikohrilintoleranz,  Migräne.  .Sprachfehler,  Krämpfe  und 
Lähmungen.  Enuresis  nocturna;  Träumerei,  Phantasterei, 
üble  Gewohnheiten.  I  laug  zur  Lügerei ,  vereinzelte 
[llu-iuiien  und  I  lalluziniitionen. 


Fig.  i. 

Polymastie  bei  einem  Katntontker. 

1.  Kleine  Warze,  pigmentier!,  etwas  erhaben. 

2.  Normale  Brustwarze. 

3.  Kleine  Warze,  pigmentiert,  etwas  erhaben. 

4.  Dunkelbrauner  l'igmcntlleck. 

5.  Kleine  Wane,  pigmentiert,  etwas  erhaben. 

6.  Normale  Brustwarze  mit  kleinem  Appendix. 

7.  Mittelsrosse  Warze,  pigmentiert,  erhaben. 
S.  Hellbrauner  Pigmenti]  eck,  etwas  erhaben. 
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b)  Allgemein  prädisponierende  Ursachen. 
Geschlecht. 

Im  ganzen  enthalten  die  Irrenanstalten  gleich  viel 
männliche  und  weibliche  Insassen,  während  in  den 
Strafanstalten  etwa  achtmal  so  viel  Männer  wie  Frauen 
sitzen.  Jedoch  ist  die  Verteilung  der  einzelnen  Irr- 
sinns-Formen eine  andere;  Frauen  leiden  öfter  an 
manischdepressivem  Irresein,  an  der  Hysterie  und  an 
der  Involutionsmelancholie  als  Männer,  und  stossen  in 
den  Phasen  des  Geburtsgeschäfts  auf  wichtige  Gelegen- 
heitsursachen zu  geistiger  Erkrankung;  Männer  hin- 
gegen verfallen  eher  dem  Alkoholismus  und  infolge 
der  syphilitischen  Infektion  auch  der  Paralyse  (früher 
7:1,  jetzt  5  bis  3: 1).  Auch  die  Verrücktheit,  insbesondere 
der  Querulantenwahn,  findet  sich  meist  beim  männ- 
lichen Geschlecht,  ferner  die  Erschöpfungsneurasthcnie 
und  auch  die  Epilepsie. 

Alter. 

Oefter  im  Lauf  des  Lebens  tritt  eine  kritische 
Zeit,  ein  Tempus  minoris  resistentiae,  ein,  die  für  die 
verschiedenen  Psychosen  wechselt.  Die  jugendlichen 
V erblödungsprozesse,  vor  allem  die  I  lebephrenie,  stellen 
sich  mit  Vorliebe  in  den  postpubischen  Jahren,  doch  auch 
noch  durch  das  ganze  dritte  Jahrzehnt  hin,  ein.  Die 
Melancholie  im  engeren  Sinne  gehört  dem  In  volutionsalter 
an,  etwa  vom  40.  bis  zum  55.  Lebensjahr,  an  das  sich 
die  Zeh  der  senilen  Geistesstörungen  anschliesst.  Die 
Paralyse  bevorzugt  das  reife  Manncsalter,  von  35  bis 
45  Jahren,  einmal,  weil  sie  eben  erst  eine  langjährige 
Pause  nach  der  syphilitischen  Infektion  verstreichen 
lässt,  und  dann  auch  wohl  im  Zusammenhang  mit  der 
körperlichen  und  geistigen  Ueberanstrengung,  die  das 
Berufsleben  gerade  in  jenen  Jahren  mit  sich  bringt.  Die 
Anfälle  des  manischdepressiven  Irreseins  treten  zum 
ersten  Mal  gewöhnlich  in  der  Pubertät  hervor,  doch 
findet  sich  auch  in  den  Involutionsjahren  gelegentlich 
ein  erster  Anfall.  Epilepsie  und  Hysterie  machen  sich 
gewöhnlich  schon  in  der  Pubertät,  oft  auch  bereits 
im  Kindesalter  geltend. 
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Die  Volkseigenart  ergibt  wenig  sichere  Einflüsse. 
Manche  Psychose  zeigt  sich  in  ihren  Grundzügen  bei 
vielen  Völkern  gleich;  ein  Abessynier  hatte  z.  B.  den- 
selben Negativismus  und  Schnauzkrumpf  wie  unsere 
Katatoniker.  Bei  den  Germanen  spielt  der  Alkoholis- 
mus freilich  eine  grosse  Rolle,  schon  seit  Tacitus: 
ad  versus  sitim  non  temperantia.  Die  norddeutschen 
Schnapstrinker  stellen  ein  grosseres  Kontingent  Irr- 
sinniger als  die  Biertrinker  Süddeutschlands.  Die 
Romanen  sind  im  Alkohol  weit  enthaltsamer.  Die 
iüdischc  Rasse  scheint  etwas  mehr  (nach  Buschan  vier- 
bis  sechsmal  so  viel)  zu  Geistesstörung  überhaupt, 
insbesondere  zum  manischdepressiven  Irresein  und,  wie 
viele  Orientalen  (z.B.  Mohamed),  zur  Hysterie  zu  neigen. 
Chinesen  sollen  seltener  geisteskrank  werden.  Paralyse 
ist  rar  in  Irland,  Spanien,  Abessynien  und  Japan,  obwohl 
Lues  dort  häufig  vorkommt.  Auch  in  Deutschland 
zeigt  sie 'grosse  Unterschiede,  Industriestädte  sind  be- 
vorzugt. Die  Erregungszustände  scheinen  in  manchen 
süddeutschen  Gegenden  stürmischer  zu  verlaufen.  Das 
erinnert  an  die  kriminalstatistische  Thatsaclie,  dass  in 
Altbayern  die  meisten  Körperverletzungen  vorkommen. 
Zu  beachten  ist,  dass  Selbstmordfälle  in  Sachsen  viel 
häufiger  sind  als  in  Süddeutschland,  vor  allem  aber 
als  bei  den  Romanen.  In  grösseren  geschichtlichen 
Epochen  hat  das  Bild  der  Psychosen  manche  Wandelung 
erfahren. 

Der  Einfluss  der  Erziehung  ist  geringer  als  der 
der  Anlage.  Geschwister,  die  getrennt  und  ganz  ver- 
schieden erzogen  wurden,  erkranken  manchmal  ganz 
gleichmässig.  Oft  kombinieren  sich  beide  Momente, 
insofern  das  Kind  einer  hysterischen  Mutter  sowohl 
hereditär  belastet,  als  auch  meist  einer  unzw  eck  massigen, 
wenig  zielbewussten  Erziehung  unterworfen  ist.  Noch 
schlimmer  ist  in  dieser  Hinsicht  der  ausserordentlich 
häufige  Fall  von  alkoholischen  Vätern  oder  auch  Müttern, 
insbesondere  wenn  dazu  die  verhängnisvolle,  leider 
weit  verbreitete  Unsitte  der  Alkoholverabreichung  an 
Kinder  tritt.  Zweifellos  wird  die  Charakterentwickelung 
durch  eine  zu  harte,  freudlose,  wie  auch  eine  zu  weiche, 
3« 
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verzärtelnde  und  lobhudelnde  Erziehung  ungünstig 
beeinllusst.  Ebenso  verkehrt  ist  die  Gleichmütigkeit 
der  Erzieher,  die  vielfach  jahrelanges  Onanieren, 
Lügerei  u.  s.  w.  unberücksichtigt  lassen.  Die  höheren 
Lehranstalten  vernachlässigen  nicht  selten  die  körper- 
liche Gewandtheit,  manuelle  Geschicklichkeit  und 
Hebung  im  Hotten  Gebrauch  der  Sinnesorgane  und  be- 
nachteiligen ferner  bei  ihrer  einseitigen  Vcrstandes- 
bildung  oft  genug  sowohl  die  ['liege  des  Gemütslebens 
wie  auch  die  Entwickeking  eines  selbständigen,  ent- 
schlussfähigen Willens.  Dass  aus  all  diesen  Umstunden 
eine  Psychose  entsteht,  dazu  bedarf  es  meist  noch 
einer  besonderen  Prädiaposition.  Aber  da  letztere 
doch  eben  weit  verbreitet  ist,  sollte  auf  die  erwähnten 
unterstützenden  Schädlichkeiten  dringender  Rücksicht 
genommen  werden. 

Berti  f. 

Mangel  eines  Berufs  ist  öfter  Symptom  geistiger 
Abnormität.  Die  Landstreicher  rekrutieren  sich  zum 
grossen  Teil  aus  Imbezillen.  Epileptikern,  Alkoholisten 
und  Ilebephrenen.  Gewisse  Berufsarten  sind  be- 
sonderen Schädlichkeiten  ausgesetzt,  so  Wirte  und 
Weinreisende  dem  Alkohol,  Künstler,  Spekulanten 
u.  s.  f.  GemiUserregiiiigi'ii .  viele  ein  wechselreiches 
Leben  bedingende  Berufsarten  der  Syphilis  u.  s.  w. 
Oft  aber  bestand  die  Beziehung  zu  einer  Schädlichkeit 
bereits  vor  der  Berufswahl:  so  greift  mancher  Säufer 
erst  zum  Wirtsgewerbe  und  dgl.  Einzelne  Gewerbe- 
krankheiten  bringen  psychische  Störungen  mit  sich ; 
so  dieSchwetVIknhleii^tott vergilt  ungbciGummiarbeiteni, 
ferner  Wärmebestrahlung  des  Kopfes  u.  s.  w. 

Zivilstand.  Im  ganzen  treten  hei  Verheirateten 
etwas  weniger  Geistesstörungen  auf  als  bei  ledigen 
Personen,  welch  letztere  ja  oft  einer  psychopathischen 
Veranlagung  wegen  auf  die  Ehe  verzichtet  haben. 

Krieg.  Der  Militärdienst  hat  keine  direkte 
ursächliche  Bedeutung  für  Geistesstörungen,  doch 
kommen  manchmal  krankhafte  Zustände,  die  vorher 
nicht    erkannt    worden    waren,    während    des  ge- 
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regelten  Militärdienstes  erst  an  den  Tag,  z.  B.  Im- 
bezillität. Epilepsie.  Feldzugsiahre  begünstigen  das 
Auftreten  von  Geisteskrankheiten  infolge  der  Strapazen. 
Gemülserregimgen .  ferner  der  Gehirntraumen ,  der 
fieberhaften  Krankheiten  und  schliesslich  durch  den 
erhöhten  Einfluss  von  Alkohol  und  Lues. 

Gefangenschaft.  Etwa  4°/o  der  Strafanstalts- 
insassen sind  geisteskrank.  Früher  sprach  man  von 
„Gefangenenwahnsinn".  Es  handelt  sich  jedoch  vor- 
zugsweise um  die  klinisch  auch  anderweitig  vor- 
kommenden Krankheitsbilder.  Rüdin  fand  unter  94 
im  Gefängnis  erkrankten  Irren  50  mal  Dementia  praecox, 
teils  solche,  die  in  der  Jugend  akut  erkrankt  waren 
und  dann  wahrend  eines  Vagabundenlebens  langsam 
verblödeten,  teils  Gewohnheitsverbrecher,  die  von  früh 
auf  Verbrechen  verübten,  oft  bestraft  wurden  und  im 
Gefängnis  erkrankten,  teils  Gelegenheitsverbrecher,  die 
in  der  Haft  krank  wurden.  Ferner  traf  er  acht  Epi- 
leptiker, neun  Alkoholiker,  dreimal  Hvsterie,  zweimal 
Imbezillität  und  viermal  Paranoia.  Wichtig  ist.  dass 
sich  bei  28  Fällen  neben  der  Grundkrankheit  noch  eine 
eigenartige  halluzinatorische  Episode  einstellte, 
vorzugsweise  mit  Gehiirstäuschungen,  die  wieder  ver- 
ging, wahrend  das  Grundleiden  dauerte;  vor  allem  die 
Einzelhaft  soll  diesen  Zustand  provozieren.  Bei  Epi- 
leptikern kommen  manchmal  im  Gefängnis  plötzliche 
Erregungszustände  vor,  der  sogenannte  Zuchthausknall. 


IV.  Allgemeine  Psychopathologie. 
A.   Die  psychischen  Elemente. 

Der  Bewusstseinsinhalt  ist  ein  zusammengesetztes 
Gebilde,  durch  dessen  Zerlegung  wir  zu  zwei  Arten 
psychischer  Elemente  gelangen,  einmal  zu  den  Bestand- 
teilen des  objektiven  Erfahrungsinhaltes,  den  Em- 
pfindungen, und  dann  zu  subjektiven  Elementen, 
den  einfachen  Gefühlen.  Jede  Empfindung 
hat   zunächst   die  zwei  Eigenschaften   der  Qualität 
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und  Intensität,  die  auf  die  Aussen  weit,  den  Sinnes- 
reiz hinweisen.  Ein  Ton  von  der  Schwingungs- 
zahl 3U0  bringt  eine  qualitativ  andere  Tonempfindung 
in  uns  hervor  als  einer  mit  der  Schwingungszahl  .120; 
Glaubersalz  schmeckt  qualitativ  anders  als  Kochsalz: 
der  Farbe  bei  der  Linie  D  im  Spektrum  entspricht 
eine  andere  optische  Empfindung  als  bei  E  u.  s.  w. 
Die  Intensität  der  akustischen  Empfindung  ist  beim 
Knall  einer  Kanone  anders  als  beim  Flintenknall;  einer 
lOprozentigen  Chlornatriumlösung  entspricht  eine  in- 
tensivere Geschmacksempfindung  als  einer  2  pro z einigen. 
Mit  der  Abnahme  des  Tageslichts  verringert  sich  die 
Intensität  eines  und  desselben  Farbentones.  Hinsicht- 
lich der  Verhältnisse  der  Sinnesreize  und  der  peripheren 
Sinnesorgane  müssen  wir  auf  die  Lehrbücher  der 
Physiologie  verweisen,  ebenso  wie  betreffs  des  von 
Johannes  Müller  und  Ilelmholtz  begründeten  Prin- 
zips der  spezifischen  Sinnesenergie,  welches  lehrt,  dass 
auch  bei  der  Einwirkung  inadäquater  Reize  auf  die 
Sinnesorgane  jeweils  nur  die  spezifischen  Empfind- 
ungen ausgelöst  werden,  so  dass  z.  Ii.  bei  einem  Schlag 
auf  das  Auge  oder  bei  elektrischer  Reizung  desselben 
Lichtblitze  entstehen.  Der  Reiz  muss  eine  gewisse 
Intensität  haben,  um  eine  eben  merkliche  Empfindung 
herbeizuführen  (Reizschwelle).  Wird  eine  Flinte  in 
einer  Entfernung  von  ,i  km  abgeschossen,  so  können  wir 
wohl  den  Pulverqualm  sehen,  hören  aber  meist  keinen 
Schall;  beim  Näherrücken  jener  Reizquelle  wird 
schliesslich  der  Punkt  erreicht,  von  dem  aus  eine  eben 
noch  merkliche  Empfindung  ausgelöst  wird.  Mit  dem 
W  achsen  des  Reizes  nimmt  die  Intensität  der  Em- 
pfindung anfangs  rasch,  dann  langsamer  zu,  bis  schliess- 
lich die  Reizhöhe  erreicht  ist,  d.h.  ein  Punkt,  über 
den  hinaus  die  Empliudungsintensität  nicht  mehr  wächst, 
wenn  auch  der  Reiz  noch  ansteigt;  so  bemerken  wir 
z.  Ii.  keine  Zunahme  der  Schallintensität  mehr,  wenn 
ein  Schuss  erst  in  h,  dann  in  3  m  Entfernung  von  uns 
abgegeben  wird.  Die  Zunahme  der  Emptindungs- 
intensität  ist  dem  Reizzuwachs  keineswegs  direkt 
proportional,  sondern  es  lässt  sich  die  ungefähre  Regel 
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aufstellen,  dass  der  Reiz  in  geometrischen  Progressionen 
wachsen  muss,  wenn  die  Empfindungsintensität  in 
arithmetischer  Progression  steigen  soll  (Weber'sches 
Gesetz).  Nach  der  Fcchner'schen  Formel  ist  die 
Empfindungsintensität  proportional  dem  Logarithmus 
des  Reizes. 

Zu  jeder  einfachen  Empfindung  gehört  noch  als 
dritte  Eigenschaft  ein  subjektives  Element,  der  Gefühls- 
ton, der  seinerseits  wieder  einen  Intensitätsgrad  und 
eine  Qualität  aufweist.  Der  wichtigste  Unterschied 
der  Gefühlsqualität  ist  der  von  Lust  und  Unlust 
oder,  wie  man  minder  zutreffend  sagt,  von  positiven 
und  negativen  Gefühlstönen.  Die  Gefühlsqualität,  ob 
Lust  oder  Unlust,  steht  in  Beziehung  zur  Intensität 
und  Qualität  der  Empfindung:  reine  Töne  oder  Karben 
von  minimaler  Intensität  erregen  kein  ausgesprochenes 
Gefühl,  bei  wachsender  Intensität  tritt  ein  anfänglich 
steigender,  dann  abnehmender  Lusttnn  auf,  hin  schliess- 
lich der  Lustton  durch  einen  indifterenten  Punkt  hin- 
durch in  Unlust  umschlägt:  zu  starkes  Sonnenlicht 
blendet;  eine  Trompete  in  50  ni  Entfernung  geblasen 
klingt  angenehm,  dicht  neben  unserem  Ohr  jedoch 
unangenehm.  Inwiefern  Lust-  und  Unlustgefühle  be- 
stimmten Empfindungsqualitäten  entsprechen,  z.  B. 
Lust  dem  Geschmack  des  Süssen,  Unlust  dem  des 
Bitteren,  darauf  können  wir  hier  nicht  näher  ein- 
gehen. Nicht  ganz  die  gleiche  elementare  Bedeutung 
ist  den  von  Wundt  neben  den  Lust-  und  Unlust- 
gefühlen  noch  zu  den  drei  Hauptrichtungen  ein- 
facher Gefühlsarten  gerechneten  gegensätzlichen  Paaren 
beizumessen,  den  spannenden  und  lösenden  Gefühlen 
einerseits  und  den  erregenden  und  beruhigenden  Ge- 
fühlen andrerseits. 

Diese  psychischen  Elemente,  Empfindungen  und 
Gefühle,  sind  wie  gesagt  nur  eine  Abstraktion,  durch 
die  Analyse  des  jeweiligen  Bewusstseinsinhaltes  ge- 
wonnen. '  Bei  einem  krankhaft  veränderten  Bewusst- 
seinsinhalt  handelt  es  sich  um  kompliziertere  Störungen, 
so  dass  eine  isolierte  Konstatierung  einer  einfachen 
Empfindungs-  oder  Gefühlsstörung  nicht  leicht  möglich 
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ist.  Die  anscheinend  hier  in  Betracht  kommenden 
einfacheren  Empfindungs-  und  ( iefühlsstörungen  sind 
zum  grossen  Teil  durch  die  Veränderung  der  peripheren 
Nervenapparate  bedingt,  so  die  vielen  rlyp-  und 
Hyperästhesien,  zum  Teil  auch  durch  Vorstellungen 
vermittelt,  wie  die  hysterischen  Gefühls-  und  Eiti- 
findungsstörimgen:  ihre  Erörterung  erfolgt  an  der 
entsprechenden  Stelle. 

Wichtiger  für  die  Psychopathologie  ist  die  Unter- 
suchung der  psychischen  Gebilde,  als  deren 
Hauptklassen  wir  Vorstellungen,  Affekte  und 
Willenshandlungen  ansehen  können.  Vorstell- 
ungen sind  die  aus  dem  Element  der  Empfindungen 
bestehenden  Gebilde;  Gemütsbewegungen,  als  deren 
bedeutendste  die  Affekt-  und  Willensvorgange  zu  be- 
zeichnen waren,  sind  die  vorzugsweise  aus  Gefühls- 
elementen bestehenden  Gebilde.  Die  Eigenschaften 
dieser  Gebilde  sind  aber  immer  komplizierter  als  die 
Summe  der  Eigenschaften  aller  in  sie  übergehenden 
Elemente.  Die  Vorstellung  des  C-Dur-Dreiklangs 
c-e-g  ist  z.  B.  etwas  anderes  als  die  blosse  Summe 
der  den  Tönen  c  und  e  und  g  entsprechenden  Ton- 
empfindungen. 

Als  Schema  eines  psychischen  Prozesses,  einer 
einfachen  Handlung  z.  B.,  wird  vielfach  die  Reihe  auf- 
gestellt: Reiz  ■ —  Empfindung  —  Vorstellung  —  Be- 
wegung. Dabei  handelt  es  sich  jedoch  nur  um  eine 
recht  dürftige  Markierung  wichtiger  Momente;  die 
affektive  Seite  des  psychischen  Prozesses  ist  ganz 
unberücksichtigt  geblieben,  und  statt  einer  Vorstellung 
kommt  regelmässig  eine  Fülle  von  komplizierten  Vor- 
stellungen zur  Geltung.  Man  pflegt  den  materiellen 
Parallelprozess  jener  Reihe  vielfach  so  darzustellen, 
dass  der  Reiz  zuerst  eine  Empfindungszelle  in  der 
Grosshirnrinde  errege,  dann  die  Erregung  von  der- 
selben aus  mittels  der  Assoziationsfasern  in  der  Gross- 
hirnrinde zu  einer  oder  mehreren  Erinnerungazellen 
übergehe  und  schliesslich  wieder  durch  Assoziatious- 
fasern  auf  eine  motorische  ( ianglicnzelle  übertragen 
werde,   worauf   die    Muskelbewegung    erfolgt.  Der 
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Weg  von  den  Sinnesorganen  zur  Hirnrinde  ist  uns  freilicli 
in  vielen  Fällen  ebensogut  bekannt,  wie  die  Bahn 
vom  Hirn  zu  den  verschiedenen  Muskeln.  In  der 
I  limrinde  selbst  kennen  wir  auch  die  wesentlichen 
Eingangs-  und  Ausfallspiorten  der  Innervation.  Dank 
den  glänzenden  Forschungen  von  Broca,  Fritsch,  Hitzig, 
Meyuert,  Ferner.  Münk,  Wemicke,  Horslev,  Slierring- 
ton.  E.  H.  Hering  u.  a.  wissen  wir,  dass  Zerstörung 
im  Hinterhauptslappen  die  Aulfassung  von  optischen 
Reizen,  im  Schläfenlappen  die  von  akustischen  Reizen, 
im  Gyrus  hippocampi  die  von  Geschmacks-  und  Ge- 
ruchsreizen hindert ;  ferner  haben  wir  eine  genaue 
Kenntnis  davon,  dass  die  Zerstörung  einzelner  Ab- 
schnitte der  vorderen  Zentralwindung  die  Lahmung 
bestimmter  Muskelgruppen  herbeiführt,  insbesondere 
auch,  dass  Zerstörung  des  hinteren  Abschnittes  der 
dritten  linken  Stirnwindung  motorische  Aphasie  bewirkt. 
Auch  der  Umstand,  dass  die  durch  ihre  Grösse  charak- 
terisierten sog.  motorischen  oder  Beetz'schen  Pyramiden- 
Zellen  (vgl.  Farbentafel  IV)  nur  auf  die  Zentralwindungen 
beschränkt  sind,  spricht  dafür,  dass  hier  eine  Funktion 
lokalisiert  sein  muss,  für  die  andere  Rindenpartleen 
nicht  in  Betracht  kommen. 

Ausweichen  anatomisch-physiologischen  Vorgängen 
aber  der  materielle  Parallelprozess  bestellt,  den  wir  von 
der  Erregung  in  den  sensorischen  Zentren  bis  zum 
U ebergang  in  die  motorischen  Sphären  annehmen  müssen, 
dafür  haben  wir  noch  keine  irgendwie  sicheren  Anhalts- 
punkte. Gewöhnlich  wird  darauf  hingewiesen,  dass 
zur  Bildung  einer  Vorstellung  neben  der  Erregung  des 
einen  sensorischen  Zentrums  noch  eine  grosse  Reihe 
anderer  Rindenstellen  betroffen  werden  musa,  da  z.  B. 
beim  Erblicken  einer  Rose  zur  Vorstellungsbildimg 
nicht  nur  der  optische  Eindruck,  sondern  auch  die 
Erinnerung  an  taktile  und  osmotische  Eindrücke  eine 
Rolle  spielt.  Indes  kann  kein  Schema  die  Kompli- 
ziertheit des  psychischen  Vorganges  irgendwie  veran- 
schaulichen und  die  gelegentlichen  Versuche  einer 
zeichnerischen  Demonstration  der  angeblich  in  Frage 
kommenden  Hirnrindenstellen  und   der  verbindenden 
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Faserzüge  stellen  noch  eine  durchaus  Untergrund  lose 
Hypothese  dar.  Vor  allem  die  Bezeichnung  „Assoziations- 
faser", die  Meynert  den  Tangentialfasern,  welche 
die  einzelnen  Rindenstellen  mit  einander  verbinden, 
beigelegt  hat,  gibt  kein  Anrecht  darauf,  den  psychischen 
Prozess  der  Vorstellungs-Assoziationen  in  jene  anato- 
mischen Gebilde  zu  lokalisieren;  zu  dem  spricht  der 
Bethe  u.  a.  gelungene  Kachweis,  dass  der  Achsen- 
zylinder, den  auch  jene  Assoziationsfasern  darstellen, 
aus  einer  Reihe  von  Primitivfibrillen  zusammengesetzt 
ist,  für  eine  weit  grossere  Kompliziertheit  jener  Ver- 
hältnisse auch  nach  der  anatomischen  Seite  hin. 

Die  Untersuchung  psychopatho  logisch  er  Zustünde 
wird  sich  vorzugsweise  mit  psychischen  Gebilden  ab- 
geben. Zunächst  wollen  wir  die  Störungen  der  Wahr- 
nehmung besprechen,  also  des  psychischen  Prozesses, 
der  von  der  Einwirkung  des  Reizes  ausgelost  wird 
bis  zum  Eintritt  der  Vorstellung  ins  Bewusstsein,  darauf 
die  Störungen  des  Vorstellungszusammenhangs,  weiter- 
hin die  Gefühlsstörungen  und  schliesslich  die  Willens- 
störungen,1 


B.  Wahrnehmungsstörungen. 

Auch  Wahrnehmungen  sind  Vorstellungen,  nämlich 
solche,  die  sich  auf  ein  gegenwärtig  unsere  Sinne  be- 
einflussendes Objekt  beziehen;  ist  das  Objekt  der  Vor- 
stellung nur  gedacht,  so  nennen  wir  es  Erinnerungsbild 
oder  Embildungsvorstellung.  Die  im  Bewusstsein  befind- 
lichen, immerzu  auftretenden  und  verschwindenden 
Vorstellungen  sind  uns  nicht  in  jedem  Moment  gleich 
deutlich,  sondern  die  Aufmerksamkeit  wendet  sich 
bald  dieser,  bald  jener  zu.  Wundt  verglich  dieses 
Verhältnis  mit  dem  Gesichtsfeld  des  Auges,  indem  er 
sagte,  von  den  im  Blickfeld  des  ISewusstseins  befind- 
lichen perzipierten  Vorstellungen  tritt  immer  nur  eine 
oder  wenige  in  den  Blickpunkt  des  Bewusstseins,  in 
die  Sphäre  grösster  liewusstseinshelligkeit.  Diesen  Akt 
der  Aufmerksamkeit  bezeichnet  er  als  Apperzeption. 
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Auch  jede  Wahrnehmungsvorstellung  wird  durch 
Erinnerungselemente  modifiziert.  Wenn  wir  z.  B.  ein 
Wort  lesen,  so  wird  nicht  Buchstabe  für  Buchstabe 
aufgetasst,  sondern  einige  werden  ganz  deutlich,  andere 
minder  klar  gesehen,  ein  Teil  wird  nicht  wahrgenommen, 
sondern  ergänzt.  Bekanntlich  entspricht  der  Netz- 
hauteintrittstelle des  Sehnerven  in  unserem  Gesichtsfeld 
ein  blinder  Fieck,  den  wir  gewöhnlich  nicht  wahr- 
nehmen, sondern  von  der  Umgebung  her  ausfüllen. 
Diesen  Ergänzungs Vorgang  der  Wahrnehmung  durch 
reproduktive  Elemente  bezeichnet  man  als  Assimi- 
lation (vgl.  S.  53). 

Die  Wahrnehmung  ist  zunächst  abhängig  von  der 
Eigenart  und  dem  Zustand  der  geistigen  Persönlichkeit. 
Die  Schnelligkeit  und  Zuverlässigkeit  der  Auffassung 
sind  bei  jedem  Einzelnen  verschieden  gross;  durch 
Uebung  lässt  sich  die  Wahrnehmung  beschleunigen. 
Eine  Reihe  von  Giften  wie  Alkohol,  Morphium,  Trional 
und  sonstige  Schlafmittel  beeinträchtigen  den  Wahr- 
nehmungsvorgang; andere  wieder  wie  Brom  lassen 
ihn  unbeeinnusst.  Ermüdung  durch  mehrstündigen 
Schlafmangel  schädigt  stark,  mehrtägiger  Hunger  je- 
doch wieder  gar  nicht. 

Eine  quantitative  Herabsetzung  der  Wahrnehmung 
sehen  wir  öfter  als  Folge  einer  Schädigung  der  aut- 
nehmenden, leitenden  und  zentralen  Sinnesapparate,  so 
die  Herabsetzung  und  Aufhebung  des  Gesichtes  durch 
Sehnervatrophie,  die  peripher  bedingte  Taubheit  u.  s.  w. 

Häufiger  sind  qualitative  Veränderungen.  Frei- 
lich gehören  hierher  schon  die  Wahrnehmungs- 
täuschvmgen  des  Normalen.  Oft  genug  treten  Illu- 
sionen auf,  Täuschungen  derart,  dass  ein  äusserer 
Eindruck  falsch  gedeutet  wird.  Der  gewöhnliche 
Traum,  in  dem  wir  ein  Klopfen  an  die  Thürc  als 
Kanonendonner  auffassen  oder  beim  Reiz  der  gefüllten 
Harnblase  in  einer  Wasserflut  zu  sitzen  glauben,  ist 
ein  Gewebe  von  Illusionen.  Auch  im  alltäglichen 
Leben  glauben  wir  oft  genug,  jemand  Bekanntes  zu 
sehen,  und  täuschen  uns  darüber.  Die  subjektive  Ge- 
wissheit kann  dabei  recht  gross  sein,  so  dass  wir  beim 
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Verlesen  eines  Wortes  oft  einzelne  Buchstaben  genau 
gesehen  zu  haben  glauben,  die  gar  nicht  darin  vor- 
kommen. Wer  die  Aufmerksamkeit  nach  einer  Richtung 
hinlenkt,  wird  leicht  Illusionen  ausgesetzt.  Ein  Käfer- 
sammler  z.  B.  beim  Suchen  wird  oft  Holzstückchen 
für  Käfer  halten,  nesonders  in  der  Dämmerung  und 
Nacht  sind  solche  Täuschungen  begreiflich;  Goethes 
Erlkönig  bietet  ein  treffendes  Beispiel  von  Illusionen. 
Selbst  sogenannte  Simultauillusionen,  das  Vorkommen 
einer  und  derselben  Täuschung  bei  mehreren  Menschen, 
wurden  beobachtet.  So  glaubte  eine  ganze  Schiffs- 
besatzung ihren  verstorbenen  Koch  aut  den  Wellen 
hinken  zu  sehen,  bis  man  den  Spuk  als  ein  Wrack 
erkannte.  Auch  manche  Fälle  von  kulturell  bekannt  ge- 
wordenem Aberglauben,  so  die  Sage  von  derSeeschlange, 
vom  Meermönch,  gehen  auf  solche  Illusionen  zurück. 

Als  elementare  Sinnestäuschungen  werden 
bei  Geisteskranken  die  Störungen  bezeichnet,  welche  im 
peripheren  Sinneswerkzeug  lokalisiert  sind;  so  werden 
Brausen  und  Klingen  im  Ohr  vom  Puls  her  für  eine 
Wasserflut  gehalten.  Entoptische  Erscheinungen  der 
Netzhaut  können  zu  Illusionen  von  Sternen  und  Feuer- 
fuuken  führen.  Ebenso  auch  I  lornhautläsion ,  Glas- 
körpertrübung, Mouches  volantes  u.  s.  w. 

Tritt  eine  Störung  im  Bereich  der  sensorischen 
Zentren  ein,  so  erlebt  der  Kranke  Sinnestäuschungen, 
die  er  wohl  selbst  als  etwas  Fremdartiges  empfindet, 
die  sogenannten  Perzeptionsphantasmen.  Er  sieht 
immer  ähnliche  Figuren  und  Tiere,  nimmt  stets  den 
gleichen  Geruch  wahr,  hört  gleichförmige  Wörter, 
vor  allem  rhythmische  Aeusserungen :  „Komm  mit, 
komm  mit",  oder  „schlag  ihn  tot,  schlag  ihn  tot",  lläuiig 
sind  es  Wörter  bedrohenden  oder  beschimpf  enden  Inhalts: 
.Dieb.  Dieb,  Dieb"  oder  „Hure,  Hure".  Besonders  beim 
Alkoholwahnsinn  kommen    solche   Täuschungen  vor. 

Echte  Illusionen,  bei  denen  die  Wahrnehmung  ver- 
fälscht wird,  sind  in  vielen  Psychosen  zu  beobachten. 
Eine  katatonische  Kranke  sah  Schnurrbarte  in  den 
Gesichtern  der  anderen  Patientinnen,  ein  Alkoholdelirant 
hielt  die  Namensschilder  nebst  Kleidern,  die  am  Kopf- 


Digiiizcd  by  Google 


45 

ende  der  Betten  seiner  Mitpatienten  angebracht  waren, 
für  menschliche  Gestalten  und  zeichnete  spater  eine 
Skizze,  in  welcher  Weise  er  die  einzelnen  Teile  miss- 
dentet  hatte.  Diese  Illusionen  beruhen  auf  dem  psycho- 
logischen Vorgang  der  Assimilation  (vgl.  S.  53). 

Den  sogenannten  Elementarhalluzinationen, 
bei  denen  es  sich  immer  um  einfachere  Vorstellungen, 
um  blosse  Laute,  Lichterscheinungen  u.  s.  w.  handelt, 
werden  die  komplexen  Halluzinationen  gegenüber 
gestellt,  bei  denen  Wörter.  Gestalten,  oft  auch  Vor- 
stellungen aus  verschiedenen  Sinnesgebieten  vorkommen. 

Bei  den  echten  Halluzinationen  handelt  es  sich 
um  Erregung  rein  zentraler  Art.  wobei  Vorstellungen 
komplizierterer  Natur  mit  der  sinnlichen  Lebhaftigkeit 
einer  Wahrnehmung« Vorstellung  reproduziert  und  in 
die  Aussenwelt  projiziert  werden.  Freilich  sind  die 
Unterscheidungen  dieser  Vorgänge  von  den  Illusionen, 
sowie  der  verschiedenen  Halluzinationsarten  unter- 
einander oftmals  fliessend;  manche  Wahrnehmungs- 
bestandteile, werden  dabei  oft  übersehen.  Esquirol 
spricht  dann  von  Halluzinationen,  wenn  jemand  die  innere 
Leberzeugung  eines  wirklich  autgetassten  Eindrucks  hat, 
während  keine  äusseren  Reizobjekte  existieren.  Grie- 
singer bezeichnet  sie  als  subjektive  Sinnesbikler,  die  nach 
aussen  projiziert  werden  und  scheinbare  Objektivität 
und  Realität  bekommen,  während  er  als  Illusionen  die 
Verfälschung  einer  wirklichen  Wahrnehmung  durch  hin- 
zutretende subjektive  Elemente  betrachtet,  v.  Grashey 
nimmt  an,  dass  eine  Urteilstäuschung  mit  im  Spiele 
ist,  und  legt  Nachdruck  auf  die  Steigerung  der  Intensität 
der  Vorgange,  die  durch  pathologische  Reize  in  den 
Zentren  ausgelöst  werden.  Ziehen  stellt  das  hypo- 
thetische Schema  auf,  dass  von  einer  Erinnerungszelle 
aus  die  Erregung  den  der  Norm  entgegengesetzten 
Weg  zur  Empfindungszelle  zurücklege:  in  Ueberein- 
stimmung  mit  derartigen  Theorien  hat  man  jene 
psychischen  Vorgänge  nach  dem  Ausdruck  Kall  1  - 
baums  als  Reperzeption  bezeichnet. 

Zunächst  ist  zu  betonen,  dass  Halluzinationen 
nicht  unter  allen  Umständen  ein  Symptom  geistiger 
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Krankheit  sind.  A.  Lehmann  erzählt,  wie  er  bei 
einem  Spaziergang  eine  alte  Frau  in  roten  Kleidern 
mit  einem  Kind  auf  dem  Arm  sah,  die  auf  einem 
Stein  in  der  grasbewachsenen  Heide  sass.  Er  machte 
mehrere  Versuche,  zu  ihr  zu  gelangen,  aber  sie  ver- 
schwand immer,  ehe  er  den  Stein  erreichte;  die  Stätte 
war  fem  von  menschlichen  Wohnungen,  auch  bestand 
keine  Gelegenheit,  wo  sich  jemand  hätte  verbergen 
können. 

Künstlich  kann  man  Sinnestäuschungen  provozieren 
durch  Cocain,  Santonin,  Belladonna;  femer  ist  es 
jolly  gelungen,  durch  Anwendung  des  galvanischen 
Stroms  am  Öhre  Halluzinationen  hervorzurufen:  zuerst 
hörte  der  Betreffende  einen  Klang,  dann  aber  vernahm 
er  ein  bestimmtes  Gebet  und  sah  schliesslich  die  Ge- 
stalt des  Verfassers  desselben.  Bei  Schiffbrüchigen 
wurden  schon  am  2.  oder  3,  Tage  des  Umhertreibens 
im  offenen  Boot  Gesichts-  und  Gehörst äuschungen 
beobachtet.  Dass  dieselben  durch  Inanition  verursacht 
wären,  ist  nicht  anzunehmen  nach  den  Resultaten  von 
Hungerexperimenten  (Weygandt),  bei  denen  selbst 
dreitägige  Nahrungsenthaltung  keine  Auffassungs- 
Störung  gebracht  hat;  vielmehr  ist  in  jenen  Fällen 
die  Grundlage  wohl  in  der  Erschöpfung  durch  Schlaf- 
losigkeit, Ueberaiistrcngung  und  wohl  auch  in  der 
Todesangst  zu  suchen.  Ganz  vereinzelte  Täuschungen 
kommen  auch  bei  hochgradig  erschöpften,  nervös  ver- 
anlagten Personen  vor;  auch  manche  Kinder  scheinen 
dazu  zu  neigen. 

Bei  den  Geisteskrankheiten  sind  die  Halluzinationen 
ein  ungemein  häufiges  Symptom.  Fast  nur  in  den 
schwersten  Fällen  der  Idiotie  und  in  manchen  Fällen 
der  systematisierenden  Paranoia,  insbesonders  bei 
Querulantenwahn  werden  sie  gänzlich  vermisst.  Dif- 
ferenzialdiagnostisch  bilden  sie  freilich  ebenso  wenig 
einen  sicheren  Anhaltspunkt,  wie  etwa  die  Temperatur- 
steigerung bei  vielen  inneren  und  chirurgischen  Krank- 
heiten. 

Am  häufigsten  sind  Gehörshalluzinationen, 
Phonismen  oder  Akoasmen,  die  oftmals  ein  Anfangs- 
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s  vmptom  bilden.  Die  Kranken  stehen  vielfach  erwartungs- 
voll da  und  lauschen  gespannt  auf  die  Trugeindrücke ; 
manchmal  sind  es  zunächst  unbestimmte  Geräusche, 
die  dann  allmählich  zu  Wörter  werden.  Eine  Alko- 
holistin  hörte  monatelang  nichts  anderes  als  ihren 
Namen  deutlich  rufen.  Oefter  wird  nicht  nur  der 
Inhalt,  sondern  auch  der  Klang  deutlich  unterschieden; 
es  sind  Männer-  oder  Frauenstimmen,  etwa  die  Ein. 
wohner  des  )  leimatsortes,  manchmal  reden  2  oder  3 
durcheinander;  es  ist  wie  im  Theater,  sagen  die 
Kranken  gelegentlich.  In  der  Regel  bezeichnen  die 
Ilalluzinanten  diese  Täuschung  als  Stimmen  hören. 
Manchmal  klingt  es  wie  Gesang  und  Musik  oder  die 
Stimmen  haben  „einen  überirdischen  Klang".  Vereinzelt 
werden  sie  nur  auf  einem  Ohr,  meistens  auf  beiden 
gehört.  Einzelne  Kranke  haben  ihre  stille  Freude 
daran  und  lächeln  ruhig  vor  sich  hin,  andere  werden 
erregt,  glauben,  sie  würden  gefoppt,  äussern  Angst 
und  wollen  vor  der  Störung  fliehen.  Gelegentlich 
klagen  die  Patienten  über  Kopfweh  bei  den  Stimmen 
und  suchen  sich  die  Ohren  zuzustopfen.  Ein  Kata- 
toniker  rannte  mit  dem  Kopf  wider  die  Wand  und 
suchte  durch  Purzelbaumschlagen  die  Stimmen  zu 
übertäuben;  nicht  selten  bedrohen  halluzinierende 
Patienten  ihre  Umgebung,  von  der  sie  durch  Stimmen 
geplagt  zu  werden  glauben.  Gelegentlich  antworten 
die  Kranken  auch  auf  die  Stimmen,  ja  sie  halten 
förmlich  Zwiesprache  damit,  besonders  bei  Paralytikern 
wurde  das  beobachtet.  Es  kommt  vor,  dass  der  Kranke 
seine  Stimmen  in  eine  ganz  bestimmte  Richtung  hin 
projiziert.  Er  glaubt  sie  etwa  aus  den  Pendelschlägen 
der  Uhr,  aus  dem  Geräusch  des  geheizten  Ofens,  aus 
dem  Laut  der  Hauskb'ngel  zu  hören;  ja  aus  seinen 
Füssen    oder  den  Füssen   anderer  vernimmt    er  sie. 

Oefter  wird  den  Kranken  alles,  was  sie  denken  und 
erleben,  laut  in  die  Ohren  gerufen,  das  Symptom  des 
sogenannten  Gedankenlautwerdens.  „Die  Stimmen 
sprechen  die  fortschreitenden  Gedanken  und  Herzena- 
geschichten  jedenTags  den  ganzen  Tag  hindurch  richtig 
aus."    Verwandt  damit  ist  das  sogenannte  Doppel- 
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denken.  Der  Kranke  erlebt  neben  seinem  gewöhn- 
lichen Gedankengang  alles  genau  noch  einmal  als 
Gehörswahrnehmung.  Auch  beim  Leuen  und  Schreiben 
hört  er  die  Worte  noch  einmal,  nur  beim  Laut  lesen 
werden  diese  „Stimmen"  gelegentlich  zurückgedrängt. 
In  anderen  Fällen  scheinen  die  „Stimmen"  den  ganzen 
Lesestoff  erst  vorzulesen. 

Gesichtstäuschungen,  Photismen  oder  Vi- 
sionen, zeigen  eine  ebenso  bunte  Mannigfaltigkeit.  Haid 
sind  es  mehr  illusionäre  Trugwahrnehmungen,  bald 
ganz  elementare  Täuschungen,  Lichter,  Funken,  Sterne. 
Nebel  u.  s.  w.,  bald  Figuren,  manchmal  grosse  dra- 
matische Situationen  mit  Dutzenden  von  Personen. 
Eine  Gestalt  wird  gelegentlich  nur  als  Bild  angesehen, 
unter  Umständen  sogar  durchscheinend,  in  anderen 
Fällen  steht  die  Figur  wie  lebend  da  und  verdeckt 
auch  die  hinter  ihr  befindlichen  wirklichen  Gegenstände. 
Einzelne  Visionen  folgen  den  Augenbewegungen,  andere 
wiederum  stehen  fest.  Hei  Augenschluss  pflegen  die 
elementaren  Photismen  zu  beharren,  die  komplexeren 
jedoch  zu  verschwinden.  In  einem  Fall  von  Uhthoff 
trat  bei  rechtseitiger  homonvmer  Hemianopsie  eine 
Gesichtshalluzinatiou  in  der  defekten  rechten  Gesichts- 
feldhälfte auf,  offenbar  auf  Grund  einer  Störung  am 
linken  Occipitallappen.  Man  hat  ferner  untersucht,  ob 
eine  Gesichtstäuschung  durch  ein  vorgehaltenes  Prisma  zu 
verdoppeln  ist;  zunächst  misslang  der  Versuch,  nach- 
dem aber  der  Kranke  reelle  Gegenstände  durch  das 
Prisma  verdoppelt  gesehen  hatte,  erblickte  er  auch 
die  Visionen  doppelt. 

Zweifel  an  der  Realität  der  Täuschung  kommen 
doch  manchmal  vor.  So  erklärte  eine  Alkoholdelirantin, 
die  Schmetterlinge  zu  sehen  glaubte  und  nach  ihnen 
griff,  das  sei  Lumpenzeug  oder  gar  nichts  gewesen, 
sobald  sie  die  Dinger  zusammengedrückt  habe.  Ein 
gebildeter  Alkoholdelirant  erzählte  folgendes: 

Teufel  und *5clnv:irzct,M;Liincr  und  Tkr,-.  Ich  -a-to  mi.  das  ist 
Illusion,  ich  weiss  ja,  dass  ich  in  meinem  Bette  bin.  das  ist  mein 
Nachttisch!  aber  da  sind  trotzdem  so  viele  Figuren.    Da  habe 
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ich  mir  gesagt,  das  sind  Wahnvorstellungen,  die  Sache  geht  ja 
wieder  mm.  Da  sind  immer  auf  dem  Bette  solche  Spinnen  mit 
so  grossen  Füssen  gekommen,  da  dachte  ich.  das  sei  Delirium, 
und  habe  mich  vollständig  beherrscht  die  ganze  Nacht.  Das  ging 
immer  weiter;  die  ganze  Hölle  vom  Obersten  der  Teufel  his  runter 
und  seine  Herolde  und  seine  Musik,  sie  haben  Totenmusik  ge- 
spielt, nur  ganz  merkwürdige  Gestalten,  mein  Bett  wurde  von 
Hunden  bewacht,  Blies  in  Trachten  und  Fahnen  und  mit  Musik; 
und  .du  muut  sterben,  du  musst  zur  Hölle!-  Na,  ich  habe  ja  keine 
Angst  vor  der  Hülle:  aber  wie  die  Sache  zu  dick  geworden  ist. 
habe  ich  um  Hilfe  gerufen:  „Schwester!  Schwester J*  L>ie  kam 
mit  Licht  und  da  hat  sie  mir  eine  Injektion  gemacht.  Angst  hatte 
ich  nicht,  ich  wollte  nur  meine  Ruhe  haben;  dann  bin  ich  ein- 
geschlafen." 

Meistens  jedoch  bringe»  die  Täuschungen  den 
Eindruck  völliger  Objektivität  hervor,  so  dass  ge- 
bildete Kranke  in  der  Rekonvaleszenz  versichern,  so 
genau  und  zuverlässig,  wie  sie  jetzt  den  Arzt  sprechen 
hören,  haben  sie  vordem  die  krankhaften  Stimmen 
vernommen.  Manchmal  können  die  Kranken  ihre 
Täuschungen  zeichnerisch  festhalten. 

Geschmacks-  und  Geruchstäuschungen 
sind  gelegentlich  zu  konstatieren.  Das  Essen  schmecke 
eigenartig,  nach  Blut,  nach  Gift,  im  Zimmer  rieche  es 
nach  Rosen  oder  Schwefel,  nach  Schweiss,  nach  dem 
Abtritt. 

Hflnfiger  sind  Berührung  ah  alluzinationen 
(taktile  oder  haptische  H.).  Der  Kranke  spürt  eine 
Berührung,  Ameisenlaufen,  Kitzeln,  Stechen.  Auch 
thermische  Halluzinationen  sind  nicht  selten. 
Es  wehe  glühend  heiss  her,  oder  es  sei  eiskalt.  Eine 
grosse  Rolle  spielen  auch  Täuschungen  der  Organ- 
empfindungen. Die  Kranken  glauben,  sie  seien  grösser 
oder  kleiner  geworden,  die  Knochen  wachsen  ihnen  zum 
Leibe  heraus,  die  Eingeweide  sind  verdorrt,  wie  mit 
dem  elektrischen  Strom  ziehe  es  durch  den  ganzen 
Körper.  Solche  Täuschungen  sind  oft  ungemein  hart- 
näckig; vor  allem  während  der  Nachtruhe  stören  sie 
und  bringen  die  Kranken  vielfach  in  heftige  Erregung. 
Insbesondere  auch  Störungen  der  geschlechtlichen 
Empfindungen  plagen  die  l'atienten  schwer.  Bei  ein- 
zelnen unterstützen  wirkliehe  krankhafte  Vorgänge  im 
Körper  selbst  das  Auftreten  solcher  Täuschungen. 

Wcyeand..  Psychiatric.  4 
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Eine  neuerdings  mehrfach  beobachtete  Form  der 
Sinnestäuschungen  sind  die  halluzinierten  Be- 
wegungs  Vorstellungen.  Auf  Störungen  am 
zentralen  Augenmuskelapparat  sollen  die  Erscheinungen 
der  Mikropsie  und  Makropsie  beruhen,  wobei  dem 
Kranken  alles  zu  gross  oder  zu  klein  vorkommt.  Häu- 
tiger ist  der  Bewegungsapparat  des  Rumpfes  und  der 
Extremitäten  das  Gebiet  der  Täuschung:  Der  Kranke 
glaubt  in  der  Luft  zu  schweben,  meint  in  die  Höhe  zu 
fuhren  oder  zu  versinken,  hat  das  Gefühl,  als  ob  das 
Bett  auf  Radern  herumgehe,  oder  er  werde  selbst 
berumgeworfen.  Aber  auch  halluzinierte  Sprach- 
bewegungsempf indungen  kommen  manchmal  vor: 
dem  Kranken  ist  es.  als  spreche  er  diese  oder  jene 
Worte:  der  Einwand,  dass  dabei  Gehörstäuschungen 
eine  Rolle  mitspielen  könnten,  trifft  auf  den  Fall  von 
C  ramer  sicher  nicht  zu :  Ein  Taubstummer,  der  Finger- 
iind  Wortsprache  reden  gelernt  hatte,  halluzinierte  in  der 
Wortsprache ;  es  war  ihm,  als  ob  ein  Wort  gesprochen 
wäre,  das  er  selbst  vorher  gedacht:  zu  einer  Lautvor- 
stellung war  er  nicht  fähig,  er  musste  also  die  Sprach- 
bewegungsvorstellung  des  Wortes  halluziniert  haben. 

Oft  genug  handelt  es  sich  um  zusammengesetzte 

spiele  zu  entnehmen  ist ;  vor  allem  scheinen  die  gehörten 
Stimmen  hilulig  von  einer  visionären  Person  auszugehen. 
Manchmal  entwickeln  sich  aus  einfachen  Halluzinationen 
solche  zusammengesetzte:  es  besteht  z.  B.  wochenlang 
schon  ein  sexueller  Reiz:  schliesslich  glaubt  aber  der 
Kranke  auch,  bei  Nacht  ein  Frauenzimmer  um  sich 
herumzusehen  und  ihre  Worte  zu  hören. 

Weiterhin  trifft  man,  dass  bei  demselben  Kranken 
ungemein  häutig  die  einzelnen  Sinnesgebiete  abwechseln. 
Bald  hört  er  etwas,  dann  sieht  er  Licht,  darauf  riecht 
er  Blut  oder  spürt  Hitze  u.  s.  w. 

Von  einer  Reflexhalluzination  spricht 
man  dann,  wenn  einem  Eindruck  im  Bereich  des  einen 
Sinnes  eine  Trugwahrnehmung  im  Bereich  des  anderen 
korrespondiert.  Schon  der  Normale  glaubt  manchmal 
den  Schmerz  zu  spüren,  wenn  er  sieht,  wie  ein  anderer 
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sich  mit  dem  Messer  schneidet.  Manche  Kranke  fühlen 
Bich  angefüllt  von  der  Suppe,  die  sie  sehen.  Eine 
Frau  gerät  ausser  sich,  wenn  sie  ein  heftiges  Geräusch, 
etwa  Thürzuschlagen  hürt,  hat  dabei  lebhafte  Gefühls- 
täusehnngen  und  klagt :  „Sie  brechen  mich  ab." 
AkustischeRellex-Halluzinationen  sol- 
len von  Erregungszuständen  der  Sprachzentren  her- 
kommen. Im  Traum  begegnen  wir  dem  gleichen 
Vorgang  gar  nicht  selten.  So  sehen  wir  z.  B.,  wenn 
uns  ein  leichter  Schmerz  plagt,  etwa  den  Rachen  eines 
wilden  Tieres  vor  uns.  In  einem  Falle  schmerzte  mich 
ein  Sandkönichen  in  der  Bindehaut  des  Auges,  als 
Traumvorstellung  jedoch  trat  inmitten  einer  roten  Fläche 
ein  grellleuchtender  orangefarbener  Punkt  auf,  dessen 
blendendes  Licht  ganz  den  gleichen  Schmerz  hervor- 
rief, der  nach  dem  Erwachen  noch  von  dem  taktilen 
Reiz  in  der  Bindehaut  ausging. 

Als  Pseudohalluzinationen  (H  a  ge  n , 
S  t  <".  r  r  i  n  g) ,  auch  Ap  p  e  r  z  e p  1 1 o n  3  h  a  1 1 u  z  1  n  a - 
tionen  (Kahlbaum)  oder  psychische  Hallu- 
zinationen (B  a  i  1 1  a  rge  r)  wird  der  Fall  beschrieben, 
in  dem  mannigfache  Bilder  erscheinen  und  von  anderen 
abgelöst  werden.  Gesichter,  Gestalten,  bedruckte  Seiten, 
Blumen,  kostümierte  Personen  u.  s.  w.,  die  vor  unseren 
Augen  zu  stehen  scheinen,  sich  aber  in  keinem  Ver- 
hältnis zum  Gesichtsfeld  der  Augen  befinden.  Sie 
werden  nicht  dem  Raum  eingeordnet  und  haben  keines- 
wegs den  Charakter  der  Objektivität.  Die  Kranken 
reden  manchmal  davon,  dass  sie  solche  Bilder  „mit 
inneren  Augen  sehen". 

Die  diffcreiizialdiiignostische  Verwertbarkeit  der 
Sinnestäuschungen  ist  nicht  gerade  bedeutend.  Am 
charakteristischsten  sind  noch  die  Sinnestäuschungen 
beim  Alkoholdeliranten,  die  sich  gewöhnlich  durch 
massenhaftes  Aultreten  auszeichnen,  z.  B,  ein  Gewimmel 
von  Mäusen.  Käfern,  Schmetterlingen,  Vögeln,  die  sich 
durch  Suggestion  verändern  lassen  und  der  Kritik 
nicht  unzugänglich  sind.  Oft  genug  freilich  sind  es 
dramatische  Szenen,  in  denen  die  Kranken  leben,  doch 
bleibt  dabei  ihre  Besonnenheit,  der  Zusammenhang  mit 
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der  Aussenwelt  immer  noch  erhalten.  Daas  beim 
Alkoholwahnsinn  ab  und  zu  rhythmische  Gehörstäusch- 
ungen, bei  der  Paralyse  gelegentlich  Zwiegespräche  mit 
den  Stimmen  auftreten,  haben  wir  schon  bemerkt.  Eine 
grosse  Domäne  der  Sinnestäuschungen  bilden  die  man- 
nigfachen Formen  der  Dementia  praecox.  Cocai'nismua 
führt  vielfach  zu  Sensibilitätstäuschungen.  Die  Visionen 
der  Hysterischen  haben  gewöhnlich  einen  romanhaften 
Charakter;  es  dreht  sich  um  die  Leichen  der  Ange- 
hörigen, um  das  Mild  des  Geliebten,  um  Schutzleute 
u.  s.  w. ,  während  Epileptiker  phantastisch  -  religiöse 
Traumwahrnehmtingen  erleben,  Feuer,  Engel  und 
Teufel,  dabei  alles  mit  Vorliebe  in  roter  Farbe. 

Zu  den  Wahmehrnungsstörungen  formeller  Art  ist 
die  Ab  1  en  k  b  a  r  k  eit  zu  rechnen,  die  in  Erregungs- 
zuständen, ganz  besonders  in  der  Manie  auftritt.  Die 
Bezeichnung,.!  Ivperprose\ii'L'  hierfür  ist  unzutreffend,  da 
die  Aufmerksamkeit  keineswegs  erhöht,  sondern  verdacht 
ist  und  sich  jedem  neu  perzipierten  Eindruck  Mächtig 
zuwendet,  ohne  ihn  gründlich  verarbeiten  zu  können. 

Die  Reizschwelle  findet  sich  bei  manchen 
abnormen  Geisteszuständen  erhöht.  Es  kommt  vor, 
dass  die  peripheren  Sinnesorgane  noch  funktionstüchtig 
sind,  dass  sich  hei  eingehender  Prüfung  auch  noch  die 
Fähigkeit,  detaillierte  Eindrücke  aufzunehmen,  ergibt, 
aber  manche  Kranke  apperzipieren  dabei  doch  nur 
höchst  mangelhaft  die  in  das  Iiiickfeld  des  Bewußt- 
seins tretenden  Vorstellungen.  Schon  in  der  gewöhn- 
lichen Ermüdung,  in  späten  Abendstunden  fällt  es  uns 
oft  schwer,  einem  theoretischen  Vortrag  zu  folgen,  den 
wir  am  Vormittag  ohne  Mühe  verstanden  hätten.  Unter 
Alkoholwirkung,  unter  dem  Einfluss  der  Schlafmittel 
Paraldehyd,  Trional,  auch  bei  Morphium  ist  diese 
Funktion  herabgesetzt.  Bei  starker  Ermüdung,  noch 
häutiger  beim  Erwachen  aus  dem  Schlaf  oder  bei 
kurzem  Aufschrecken  wahrend  des  Einschlafens  können 
wir  die  Anfänge  der  Desorientierung  bemerken. 

Dieser  Störung,  der  Unfähigkeit,  sich  in  der  gegen- 
wartigen Lage  zurechtzufinden  und  die  Eindrücke 
räumlich   und   zeitlich   zu  ordnen,  begegnen  wir  bei 
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Geisteskranken  ungemein  häufig.  Vor  allem  in  der 
Epilepsie  treten  mehr  oder  weniger  schwere  Zustände 
von  Bewusstseinstrübung  auf,  doch  auch  bei  Ver- 
giftungen und  Fieberdelirien,  ferner  in  der  Hysterie, 
in  den  depressiv  -  stuporösen  Zuständen  des  manisch- 
depressiven  Irreseins,  schliesslich  in  den  Erschöpfungs- 
psychosen. Gelegentlich  treten  Verwirrtheitszustände, 
bei  denen  die  Auffassungsstörung  im  Vordergrund 
steht,  auch  bei  neuritischer  Psychose,  bei  Paralyse 
und  seniler  Demenz  auf,  ferner  bei  toxischen  und 
Fieberdelirien.  Beim  katatonischen  Stupor  wie  auch 
in  der  Erregung  ist  die  Auffassung  oft  besser  erhalten, 
als  man  auf  den  ersten  Rück  glauben  möchte.  Durch 
Affekte  und  Vorstellungen  kann  die  Aufmerksamkeit 
einseitig  gefesselt  werden,  so  in  der  Melancholie. 

C.  Störungen  des  Vorstellungs- 
zusammenhangs. 

Unter  Assoziation  verstand  mau  ursprünglich 
(Hume)  die  Verbindung  zweier  Vorstellungen.  Es 
geht  jedoch  die  Vorstellungsbildung  selbst  schon  aus 
Verbindungsprozessen  im  Wahrnehmungsakt  hervor. 
Werden  die  Töne  eines  Dreiklangs  zusammen  an- 
geschlagen, so  stellt  die  entsprechende  Vorstellung 
einen  neuen  Eindruck  dar,  der  etwas  anderes  ist  als 
die  blosse  Summe  jener  drei  Einzelempfindungen; 
es  ist  eine  sogenannte  Verschmelzung  eingetreten. 
Bei  der  Vorstellung  werden  ferner,  wie  schon  angedeutet, 
vielfach  einzelne  Komponenten  durch  den  äusseren 
Sinncseindruck  gegeben,  wahrend  andere  aus  den  hereits 
in  uns  vorhandenen  Vorstellungen  hinzutreten.  Eine 
derartige  Vorstellungsbildung  bezeichnet  man  als  As- 
similation. So  werden  z.  B.  beim  Hören  eines  Wortes 
gewöhnlich  nur  einzelne  Laute  deutlich  aufgefasst, 
die  anderen  ergänzt.  Ebenso  verhält  es  sich  z.  B.  mit 
der  Strahlenfigur  der  Sterne  auf  Grund  der  Licht- 
zerstreuung in  der  Linse  unseres  Auges.  Assimilationen 
mit  überwiegenden  reproduktiven  Elementen  stellen 
auch  die  Illusionen  der  Geisteskranken  dar. 
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Die  Verbindungen  ungleichartiger  psychischer 
Gebilde  bezeichnet  Wundt  als  Komplikationen. 
Beim  Sprechen  klingt  z.  B.  neben  den  lebhaften 
akustischen  Wortvorstellungen  noch  die  Bewegungs- 
empfindung,  ferner  bei  konkreten  Begriffen  das  ent- 
sprechende optische  Bild,  weiterhin  das  optische  Wort- 
bild, womöglich  auch  noch  die  Empfindung  der 
Schreibbewegung  mit  an.  Die  Lehre  von  den  Kompli- 
kationen erhalt  eine  Stütze  durch  die  anatomischen 
Befunde  bei  den  verschiedenen  Formen  von  Sprach- 
störung. Die  Lockerung  und  der  Zerfall  jener  engen 
Zusammengehörigkeit  der  Komplikationsvorstellungen, 
wie  wir  sie  bei  den  Fallen  von  motorischer  und  sen- 
sorischer Aphasie,  im  Senium  u.  s.  w.  beobachten,  wurden 
von  mancher  Seite  als  Dissoziation  bezeichnet. 

Schliesslich  gehören  zu  den  Vorst  ellungsverbind- 
ungen  die  successiven  Assoziationen,  die  dem 
entsprechen,  was  die  älteren  Psychologen,  sowie  einige 
neuere  z.B.  Ziehen,  als  "Ideen-  oder  Vor- 
stellungsassoziation kurzweg  bezeichnen.  Hier 
treten  die  beiden  durch  Assoziation  verbundenen  Vor- 
stellungen nacheinander  auf.  zuerst  das  reproduzierende, 
dann  das  reproduzierte  Element.  Oftmals  wird  die  erste 
Vorstellung  durch  einen  äusseren  Sinneseindruck  ge- 
geben: Man  sieht  einen  Apfel  und  denkt  an  die  Eva, 
man  hört  einen  Schuss  und  denkt  an  den  Krieg  u.  s.  w. 
Durch  Fortsetzung  des  Prozesses  auf  ein  drittes  und 
viertes  Element  kann  sich  eine  Assoziations reihe  bilden. 

Im  normalen  Leben  setzen  wir  als  selbstverständ- 
lich voraus,  dass  die  Vorstellungen  sich  nur  nach  ihrem 
Sinn  aneinander  reihen:  freilich  bloss  bei  einem  Teil 
sind  es  rein  begriffliche  Beziehungen,  nach  denen  die 
Assoziationen  einander  folgen,  Koordination,  Sub- 
ordination, prädikative  Verhältnisse,  kausaler  Zusammen- 
hang u.  dgl..  wie  etwa  in  der  Reihe:  „Haus  —  Ge- 
schäft —  verkehr  —  Handelsvertrag  —  öffentliches 
Wohl."  Meistens  jedoch  spielen  Gewohnheit  und 
Uebung  eine  grosse  Rolle;  es  werden  Begriffe  an 
einander  geknüpft,  die  man  oft  schon  räumlich  oder 
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zeltlich  verbünde«  fand,  z.  B.  Wasser  —  Fische,  Ostern 
—  Frühling,  oder  solche,  die  man  vielfach  zusammen 
ausgesprochen,  auf  die  man  sprachlich- motorich  ein- 
geübt ist:  Himmel  —  Meister  (kein  Meister  fallt  vom 
Himmel),  Leier  —  Schwert  u.  s.  w. 

Vereinzelt  findet  man  auch  schon  bei  Normalen 
hie  und  da  eine  Yorstellungsverbindung  angedeutet, 
bei  der  das  bindende  Element  in  der  Klangahnlichkeit 
liegt,  wahrend  die  beiden  Wörter  begrifflich  gar  nichts 
miteinander  zu  thun  haben,  so  wenn  jemand  bei  Er- 
wähnung der  russischen  Stadt  Charkow  an  den  Neu- 
rologen Charcot  denkt:  eine  solche  Reihe  wäre:  Haus 
- —  Saus  und  Braus  — ■  Brausepulver.  Deutlicher  tritt 
die  Neigung  zu  diesen  Klangassoziationen  hervor 
im  Zustand  leichter  Ermüdung  und  bei  Alkohol- 
vergiftung. Bekannt  ist  der  Hang  zu  Wortwitzen, 
Zitaten,  Reimen  und  Assonanzen  im  Anfangsstadium 
des  Rausches,  wovon  man  sich  bei  jeder  animierten 
Trinkgesellschaft  überzeugen  kann.  Es  handelt  sich 
offenbar  um  eine  Lockerung  des  straffen  normalen 
Gedankenzusammenhangs.  Solchen  Leuten  wird  es 
schwierig,  die  Gedanken  nach  einem  Ziele  hinzuordnen, 
auf  das  sie  hinaus  wollen.  Auch  im  Hungerzustand 
zeigt  sich  diese  \*erf)achung  des  Gedankengangs  deut- 
lich; nach  einer  Nahrungsenthaltung  von  J5  Stunden 
konnte  ich  48  Prozent  Klangassoziationen  feststellen. 
Ab  und  zu  löst  auch  das  Reizwort  eine  scheinbar  ganz 
zusammenhangslose  Assoziation  aus,  irgend  ein  Wort, 
das  sich  weder  nach  dem  Sinn  noch  nach  dem  Klang  an 
das  Reizwort  anschliesst.  Manchmal  trifft  man  auch  die 
Erscheinung  der  Paraphasie,  indem  ein  anderes  Wort 
gesprochen  wurde,  als  man  sagen  wollte.  So  brachte 
ich  einmal  auf  das  Reizwort  ^Grenze"  die  Assoziation 
.Amerika",  obwohl  mir  -Frankreich"  auf  der  Zunge 
lag  und  ich  deutlich  die  optische  Vorstellung  der 
Landkarte  von  Frankreich  hatte.  Es  handelt  sich  hier 
überall  um  eine  Lockerung  des  assoziativen  Zusammen- 
hangs, um  ein  Vordrangen  der  sprachlich  -  motorischen 
Vorstellungen  und  um  eine  erleichterte  Auslösung  der 
motorischen  Antriebe. 
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Bei  einer  Reihe  krankhafter  Zustünde  ist  diene 
Lockerung  besonders  deutlich  ausgeprägt,  zumeist  in 
der  Manie.  Als  einer  Kranken  gesagt  wurde:  .Sie 
schwitzen  ja",  entgegnete  sie:  „Ja  im  Schweisse  deines 
Angesichts,  sonst  nichts".  Bei  der  Nennung  eines 
Namens  , Fassnacht *•  schrie  eine  Frau  dem  Arzte  zu: 
.Sie  sind  ein  Fass  bei  Nacht".  Wie  einmal  von  nächt- 
licher Isolierung  gesprochen  wurde,  redete  eine  Kranke 
dazwischen:  „Nachts  vermahlt,  Brautnacht,  die  Sterne 
brennen  auch  nachts".  Es  ist  eine  Aneinanderreihung 
von  Redewendungen  lediglich  nach  dem  Gesichts- 
punkt des  äusseren  Klangs.  Darin  beruht  der 
Grundzug  der  Ideenflucht  in  der  Manie.  Die 
Krauken  reihen  in  ihrem  Rededrang  zahllose  Wend- 
ungen an  einander,  die  nur  einen  ganz  oberfläch- 
lichen Zusammenhang  haben  nach  dem  Gesichts- 
punkt sprachlicher  Geläufigkeit  oder  klanglicher 
Verwandtschaft,  nicht  nach  Begriffen  und  ohne 
jede  Leitung  durch  eine  Zielvorstellung.  Folgen- 
des ist  ein  Bruchstück  aus  einer  nachstenographierten 
Ideenllucht     bei     einer     hypomanischen  Patientin: 

.Meine  Geschwister  hüben  mich  um  meine  Sai-hen  immer  gebracht, 
ich  bin  verkürzt,  den  Mann,  den  ich  habe.  Indien  sie  nicht  gemacht, 
ich  hin  die  älteste  und  die  kleiii-.it'.  vom  12.  Jahr  hübe  ich  schaffen 
müssen  bis  48,  ich  hübe  es  am  härtesten  gehallt.  Mein  Mann 
lässt  mich  nach  Muria-I-  ir.-ie.fcln  wallen,  ein  rechter  Dummer;  wenn 
ich  gewusst  hätte,  ich  ki,mr  da  herein,    nicht  iii:  :oiMI  Mk.  wäre 

einem  sauberen  Tuch  m;d  i:i  einen  irdenen  Krug  hinein,  jetzt  hat 
es  süssen  Most  gegeben.  Ks  ist  Samstag  gewesen,  auf  den  Sonn- 
tag muss  man  doch  „Platz"  haben,  früh  habe  ich  meinen  Teig 
gemacht,  den  hat  unser  Bäcker  in  S.  gebacken,  und  es  hat  nichts 
zu  hacken  gekostet,  denn  ich  hole  als  meine  Weck'  bei  dem 
Hacker,  da  hat  der  Doktor  K.  gesagt,  seine  Krau  konnte  nicht  so 
hacken,  er  hätte  so  ein  I.udcr;  nachts  hätte  ich  einen  rechten 
.saueren'  gehabt,  und  meine  Geschwister  haben  mich  verklagt, 
also  ich  hatte  so  alte  Hühner  gehabt,  die  habe  ich  himveggethan 
und  junge  dafür  herjicthan.  Hier  teilen  sie  nicht ;  was  braucht  man 
die.  mein  Mann  isst  keine,  ich  wollte  junge  kaufen,  von  meinem 
M;imi  -.■inen  ( ie«.  Im  i-icrkiiidi'i-ri  habe  ich  Hühner  gekauft,  so.  von 


meinem  Mann  seiner  Mutter  die  Schwester,  so  Hühner  eins  zu 

einer  Mark,  sind  aber  zwei  Göckcrle  dabei  gewesen;  sie  habe» 
gesagt,  ich  darf  sie  wieder  bringen,  nun  sie  essen  die  Hühner 
auch  yern,  ich  denkt,  k'h  .schenk'  dir  einen  Huhu  dazu;  es  ist  ein 

schöner.   Bei   lebhafter   IdeenHucht  treten  neben 

diesem  fortwährenden  Abschweifen  und  der  Ablenk- 
barkek  noch  häufiger  Klangasso/.iationen  auf,  bis 
schliesslich  die  Worte  ohne  jeden  sinngemässen  Zu- 
sammenhang aneinander  gereiht  sind:     „20.  September. 

Septviat;eiinin.  20.  Jahrhundert,  das  knmnit  davon,  nenn  man  die 
Zeit    nicht  im    Kopfe  hat,    7XH   macht?    Grossmacht .  Magde. 

Dienstleute. ■  A  s c  h a  f  f  e  n  b  u  r g  stellte  experimentell  bis 
1 00  Proz.  Klangassoziationen  bei  manischen  Kranken  fest. 

Nicht  jede  Form  des  Rededranges  zeigt  dieses 
Abschweifen  vom  Hundertsten  ins  Tausendste.  Manche 
Kranke,  besonders  die  juvenil  Verblödeten  lassen  end- 
lose Reden  hören,  bei  denen  zunächst  ein  Wiederkehren 
einzelner  Vorstellungen  und  Redewendungen  auffällt, 
eine  sogenannte  Stereotypie,  dann  aber  auch  ge- 
e  Folge  von  absolut  ■/. 
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der  Garte  nzaun,  das  ist  der  Kirchhof,  da  sind  wir  in  die  Schule 
gegangen;  B"cr  mit  der  Hand  darf  er  mich  nicht  schlagen,  Biso 
will  ich  annehmen,  daas  ihr  mein  Karlchen,  jetzt  gehe  wieder  in 
die  Schule.  Jetzt  will  ich  dich  ins  Kreuz  schlagen,  das  ist  das 
B  b  c.  jet2t  sind  wir  im  grünen  Klee,  ein  Veilchen  am  Murgen 
habe  ich  als  K^agt,  meiner  Mina.  wenn  wir  nur  ein  Veilchen 
unserer  (irossherxogin  bringen  dürfen,  wollen  wir  ihr  gern  die 
Stube  kehren,  wenn  ich  auch  dem  armen  Sehrciucrmcistcr  sein 
Ttirlitcrch™  bin,  die  Drille  muss  man  ihm  mnt erschlagen  .  .  .- 

Gelegentlich  werden  die  Aeusserungen  rhythmisch 
vorgebracht : 

„Und  die  Kinder  müssen  kommen. 
Und  die  Kinder  sollen  hinein, 
Und  die  Kinder  müssen  hinein. 
Und  ich  häb'  mein  rosa  Haus. 
Und  ich  häb'  die  Schulden  hinein, 
Und  die  Seligkeiten  hinein  .  .  .• 

Manchmal  überwiegen  die  Stereotypien  so,  dass 
einzelne  Wendungen  lange  wiederholt  werden.  Diese  Ve  r- 
bigeration  findet  sicli  schon  im  folgenden  angedeutet: 


ieh  muss,  ich  muss  aus  dem  Haus,  ich  will  fort.  N'aus,  naus  aus 
dem  Haus,  dahinnen  muss  ich  mein  Lehen  lassen,  nur  naus.  nur 
naus,  nur  naus.  nur  naus,  nur  naus.  ieh  will  ja  naus.  ich  will  ja 
naus,   ich  will  ja  naus,  ich  will  ja  naus.   ich  will  fort,  fort,  fort, 


Oeiter  werden  dieselben  Wendungen  stunden-  und 
tagelang  wiederholt,  vollständige  Yerbigeration  ist 
eingetreten.  Eine  Patientin  wiederholte  endlos:  .Ich 
will  meine  Kleider  haben':  eine  andere  sprach  wochen- 
lang kaum  etwas  anderes  als :  .Gott,  ach  Gott  !* 
Gelegentlich  ist  die  Redensart  so  verändert,  dass  man 
ihr  gar  keinen  Sinn  mehr  beizulegen  vermag:  , Ge- 
kreuzigter Krex  in  e  Umkrexhaus1'  (Kraepelin).  In 
Erschöpfungspsychosen  fallen  manchmal  ganz  sinnlose 
Klangassoziationen  auf  (Aschaffenburg) : 

-Engelcm.    Klünglcin,     Zanglein.    Tenglein,  Hiinglem  

aber  Geschwisterliche,  die  ist  trübe,  die  ist  Yossius.  Blossins. 
Kossius.  Küsshis.  Küsse,  das  sind  keine  Küsse,  das  sind  Schlüsse, 
keine  Schlüsse,  sondern  [-'Nisse ;  wissen  Sic.  vor  Ihnen  kann  man 
sich  nur  genieren;  und  ich  soll  das  Mädchen  sein  zu  ihnen,  ihnen 
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Gegenüber  dieser  erleichterten  Auslösung-  sprach- 
lich-motorischer Antriebe  finden  wir  in  anderen  Zu- 
stünden, besonders  im  depressiven  Stupor,  der  oft  im 
Wechsel  mit  der  ideenrlüchtigen  Manie  auftritt,  die 
De  nkhemmung,  eine  Erschwerung  der  assoziativen 
Verknüpfung.  Andeutungsweise  gibt  sich  dieselbe  schon 
in  Zustanden  geistiger  Ermüdung  kund,  wo  uns  manch- 
mal die  Abfassung  eines  kurzen  Briefes  beschwerlich 
fallt,  den  wir  sonst  rasch  auf  das  Papier  zu  werfen 
pflegen.  In  jenen  stuporösen  Zuständen  nun  fühlt  der 
Kranke  seihst,  dass  ihm  jede  Aneinanderreihung  von 
Begriffen  Mühe  kostet  und  das  Produkt  nur  dürftig 
ist.  Oft  gehen  solche  Kranke  gar  nicht  auf  Fragen 
ein.  sondern  suchen  sich  ihnen  mit  einem  „ich  weiss 
nicht"  zu  entziehen.  Eine  Frau,  die  von  100  fortlaufend 
3  subtrahieren  sollte,  fing  an:  „ioo_y"  —  ich  bringe  cs 
wirklich  nicht  gut  zu  wege-  (Nur  zu'.)  „94"  (Weiter!)  „91"  (Weiter! 
weiter !  was  hal>'  ich  gesagt  ri  „Ich  soll  zahlen  von  [00  rückwärts 
immer  3-.    (AlsolJ    ..Mein  Verstand   hat  wirklich   arg  gelitten:- 

Wieder  andere  Kranke  zeigen  in  ihrem  Vorstellungs- 
zusammenhang ausserordentliche  Weitschweifig- 
keit und  Umständlichkeit,  vor  allem  Epileptiker 
kommen  mit  einem  Bericht  vielfach  erst  nach  grösseren 
Exkursen  und  manchen  Wiederholungen  zu  Ende.  Bei 
Ungebildeten,  auch  bei  Naturvölkern  kann  man  ähn- 
liches feststellen:  die  Unterscheidung  des  Wesentlichen 
und  des  Beiwerkes  ist  diesen  Leuten  nicht  möglich. 

Eine  gewisse  Störung  des  Vorstellungszusammen- 
hanges stellt  auch  das  Z  wa  n  gs  d  e  n  k  e  n  dar,  wobei 
sich  eine  Vorstellung  immer  vordrangt  und  zwischen 
allen  anderen  Zusammenhang  hinein  sich  in  den  Bück- 
punkt des  Bewusstseins  schiebt.    (Vgl.  Kap.  13.) 

Vielfach  wurde  behauptet,  dass  bei  der  Ideenflucht 
der  Vorstellungsverlauf  beschleunigt  sei  (Walitzkaj  a). 
Versuche  von  Aschaffenburg  ergaben,  dass  die 
sogenannte  rohe  Assoziationszeit,  die  vom 
Aussprechen  des    Reizwortes  bis    zum  Aussprechen 


des  assoziierten   Wortes  gemessen 
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Normalen  1 — 2  Sekunden  beträgt,  auch  bei  Ideen- 
flucht nicht  verkürzt  ist.  Eine  Verlangsamung 
freilich  scheint  bei  stuporösen  Kranken  mit  Denkhem- 
mung  vorzuliegen.  Sicher  ist  jedenfalls  auf  sprachlich- 
motorischem  Gebiet  beim  Maniacus  eine  Beschleunigung, 
beim  Depressiven  eine  Hemmung.  Ganz  verfehlt  wäre 
es.  aus  der  Geschwätzigkeit  und  den  Wortspielereien 


massen  ein  Geistreichervverden  zu  schliessen ;  mehr 
Worte,  aber  weniger  Inhalt  ist  das  Resultat  der 
Ideenfiucht. 

Mit  dem  Vorgang  des  Aneinanderreiheiis  von 
Vorstellungen  nahe  verwandt  ist  die  Funktion  des 
Gedächtnisses,  die  Erneuerung  einer  Vorstellung, 
die  früher  einmal  im  Bewusstsein  gewesen  war.  Die 
Uebuug  auf  physiologischem  Gebiet,  in  der  Muske!- 
phvsiologie  z.  B*.  stellt  eine  Analogie  zum  Gedächtnis 
dar.  Je  entwickelter  die  Fähigkeit  der  Erneuerung 
früherer  Vorstellungen  ist,  um  so  reicher  ist  das  Vor- 
stellungsleben. Bei  dem  Rinde  ist  die  Reproduktions- 
fähigkeit geringer,  es  vergisst  z.  Ii.  ziemlich  rasch  seine 
Fliegerin,  die  es  ein  paar  Wochen  nicht  mehr  sah. 

Wir  müssen  unterscheiden: 

1.  die  Fähigkeit  der  Einprägung  möglichst  vieler  und 
wesentlicher  Teile  eines  Eindruckes,  was  Wer  nicke 
als  Merkfähigkeit  bezeichnet  hat; 

2.  die  Genauigkeit  der  Reproduktion,  die  Gedacht- 

die  Dauer  der  Erinnerungsvorstellungen,  die  Ge- 
dächtnisfestigkeit. 

Die  Wiedererkennung  eines  einfachen  Eindruckes, 
etwa  eines  Tones,  ist  nicht  sofort  nach  dem  Verklingen 
des  ersten  Reizes  am  günstigsten,  sondern  die  Geiwuig- 
keit  des  Wiedererkennens  steigt,  wenn  man  zwischen 
Reiz  und  Reproduktion  eine  Zwischenzeit  von  etwa 
2  Sekunden  abwartet ;  wird  die  Pause  grösser,  so 
erkennen  wir  den  ersten  Ton  immer  weniger  genau 
wieder.    Tritt  ein    einigerinasscn   komplizierter  Reiz, 


if  eine  Hebung 
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etwa  eine  Gruppe  von  Zahlen  oder  Buchstaben,  kurze 
Zeit  vor  uns,  so  wird  er  nach  Finzi  30  Sekunden 
hinterher  vollständiger  wiedergegeben,  als  unmittelbar 
nach  der  Wahrnehmung.  Doch  je  grösser  die  Pause, 
um  so  fehlerhafter  wird  die  Reproduktion.  Alkohol 
beeinträchtigt  die  richtige  Einprägung  etwas,  vermehrt 
aber  die  Erinnerungsfiilschung  in  hohem  Grade.  Auch 
Brom  und  Morphium  verschlechtern  die  Merkfähigkeit. 

Individuell  kommen  mannigfache  Unterschiede  vor. 
Manche  orientieren  sich  leichter  zeitlich,  andere  eher 
örtlich.  Vor  allem  die  Erinnerung  an  Farben  und  an 
Töne  ist  ungemein  verschieden :  man  spricht  von  Wort-, 
Melodie-,  Namensgedächtnis  u.  s.  f.  Selten  ist  die 
Fähigkeit  der  Geruchs-  und  Geschmackserinnerung  aus- 
gebildet. 

Hunger  und  Schlafmangel  setzen  die  Merk-  und 
Reproduktionsfähigkeit  herab.  Im  Traum  ist  das 
Wiedererkennen  ausserordentlich  ungenau,  die  Ein- 
drücke lösen  sich  in  Teile  auf,  am  genauesten  werden 
noch  allgemeine  Gefühle  und  Stimmungen  auigelasst. 

Hei  Geisteskranken  sind  Erinnerungssto  runge  n 
hautig,  doch  keineswegs  immer  zu  treffen.  Vor  allem 
der  früher  erworbene  Vorstellungsschatz  sitzt  oft  unge- 
mein fest,  während  die  Merkiähigkeit  eher  leidet. 

Vollständiger  Mangel  an  Erinnerung,  Amnesie,  ist 
oft  der  einzige  Anhaltspunkt  für  die  Bewusstlosigkeit; 
ganz  sicher  freilich  ist  auch  dieses  nicht.  Erwacht 
jemand  aus  einer  tiefen  Chlorol'ormnarkose,  so  glaubt 
er  vielfach,  die  beabsichtigte  Operation  stehe  ihm  noch 
bevor;  der  Gedankengang  scheint  mit  dem  Heginn  der 
Xarkose  abgeschnitten.  Dass  aber  deshalb  nicht  jede 
psvchische  Erregung  gefehlt  zu  haben  braucht,  ergibt 
sich  aus  manchen  Beobachtungen  von  Träumen,  die 
gelegentlich  ganz  vergessen  scheinen,  so  dass  man 
traumlos  geschlafen  zu  haben  glaubt,  bis  sie  bei  irgend 
einem  Anlass  wieder  auftauchen  und  beweisen,  dass 
wir  in  jener  Zeh  doch  nicht  psychisch  völlig  unthiitig 
waren.  Bei  starker  Alkoholintoxikation  kommt  es  vor, 
dass  jemand  noch  den  Weg  nach  Hause  findet,  wo- 
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möglich  irgend  einen  Unfug  verübt  oder  in  entsprechen- 
der Gesellschaft  eine  Scherzrede  hält,  wovon  er  am 
Tag  darauf  nicht  mehr  das  Geringste  weiss.  In  krank- 
haften Zustunden  findet  man  nicht  selten  eine  retro- 
grade Amnesie,  d.h.  die  Erinnerungslosigkeit  reicht 
über  die  Periode  des  zweifellos  pathologischen  Ver- 
haltens zurück  in  eine  Zeit,  in  der  der  Betreifende 
noch  vollständig  bei  Bewusstsein  schien.  Vor  allem 
Epileptiker  zeigen  in  Verbindung  mit  Anfällen  oder 
Dämmerzustanden  diese  zurückgreifende  Erinnerungs- 
losigkeit, doch  auch  nach  paralytischen  und  hysteri- 
schen Anfällen,  nach  psychischein  Shok,  nach  Selbst- 
mordversuch, nach  Kopftraumen  und  Öfter  nach  Ver- 
giftungen kommt  sie  vor.  Gerade  aus  letzteren  Fällen, 
wo  der  Angriff  der  Schädlichkeit  genau  fixiert  ist, 
erhellt,  dass  die  Amnesie  kein  sicheres  Kriterium  der 
Bewusstlosigkeit  ist.  da  ja  vor  der  Zeit  des  Unfalles 
bestimmt  noch  normales  Bewusstsein  bestand.  In  einem 
Fall  Charcota  erkrankte  eine  Frau  auf  eine  falsche 
Nachricht  vom  Tode  ihres  Mannes  hin  an  einem  Delirium 
mit  Halluzinationen,  das  drei  Tage  dauerte:  hinterher 
bestand  Amnesie  für  die  letzten  sechs  Wochen  vor  der 
Krankheitsursache.  Ein  Patient  Alzheimers  verlor 
nach  gehäuften  epileptischen  Anfällen  die  Erinnerung 
für  einen  vorhergehenden  Zeitraum  von  1  '/»  Jahren. 

Die  Aufhebung  der  Fähigkeit  zur  Reproduktion 
von  Vorstellungen  findet  sich  bei  manchen  Krauken, 
besonders  Epileptikern,  für  die  Zeit  einer  krankhaften 
Periode  in  scharf  begrenzter  Weise:  von  einer  be- 
stimmten Stunde  an  ist  jede  Erinnerung  abgeschnitten. 
Häufig  aber  trifft  man  zwischendurch  in  sei  förmige  Bruch- 
stücke von  Erinnerung,  So  erzählte  ein  Epileptiker, 
der  in  einem  Dämmerzustand  ein  Kind  ermordet,  dass 
er  sich  plötzlich  über  einer  Kindsleiche  knieend  fand. 

Minder  tief  greifen  die  Dämmerzustände,  die 
Zeiten  der  Bewusstseinstrübuug  bei  Hysterischen. 
Doch  kommt  vollständige  Amnesie  nach  schweren 
hysterischen  Anfällen  vor.  Weir  Mitchell  beschrieb 
einen  Fall,  in  dem  eine  Patientin  nach  einem  hysteri- 
schen Anfall  in  20 stündigen  Schlaf  verfiel,   aus  dem 
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sie  mit  totaler  Amnesie  erwachte:  alle  Eindrücke 
waren  ihr  fremd,  sie  benahm  sich,  als  wäre  sie  soeben 
auf  die  Welt  gekommen:  sehr  rasch  aber  lebte  doch 
die  Erinnerung  wieder  auf.    Hei  genauer  Analysierung 


lassen  sich  verschiedene  Grade  von  Bewmstseins- 
trübung  feststellen. 

Die  Beobachtung  länger  dauernder  Zustände  von 
Geistesabwesenheit,  in  denen  ein  Patient  z.  B.  eine 
überseeische  Reise  ausführte,  worauf  er  erwachte, 
ohne  eine  Spur  Erinnerung  davon  zu  haben,  obwohl 
er  sich  während  der  Fahrt  ganz  korrekt  benahm,  hat 
zur  Annahme  eines  Doppelbewusstseins  geführt, 
was  man  durch  Aufstellung  der  nichtssagenden  Be- 
griffe eines  Ober-  und  Unter-Bewusstseins  erläutern 
wollte.  Auch  von  gespaltenem  Bewusstsein 
spricht  man  gelegentlich. 

Hieher  werden   Fälle    gerechnet   wie   der  von 

Azam:  Eine  Patientin  zeigte  ernsten,  mürrischen  Charakter, 
klagte  über  Kopfschmerzen,  war  einsilbig:  fast  jeden  Tag  geriet 
sie  nach  Erregung  »der  ohne  ersichllii-ht;  IVsache  in  einen  Zustund. 

3 — 4  Stunden  verfiel  sie  durch  einen  iTHrhrmniuti^cii  Schlaf  wieder 
in  den  gewöhnlichen,  normalen,  trüben  Zustand:  später  dauerte 
die  -Cnndition  seconde-  Monate  hindurch  und  gewann  schliesslich 
die  Oberhand  über  den  trüben  Zustand.  Die  beiden  Daseinsphasen 
sollen  vcillig  getrennt  sein. 

Eine  psychologische  Erklärung  ist  am  ehesten 
unter  Berücksichtigung  einer  verschiedenen  Richtung 
und  Einstellung  des  Gedächtnisses  zu  suchen.  Schon 
in  der  Norm  finden  wir  oft,  dass  ?..  B.  jemand  in  seinem 
Berufe  ganz  anders  auftritt  als  in  der  Familie  und  im 
geselligen  Leben;  wird  er  in  der  letzteren  Lage  plötz- 
lich vor  eine  Frage  der  Berufssphäre  gestellt,  so  kostet 
ihm  die  Erledigung  mehr  Mühe  und  Gedächtnis- 
anstrengung als  in  den  Stunden  der  Berufstätigkeit. 
Kommen  wir  nach  jahrelanger  Abwesenheit  an  einen 
früheren  Aufenthaltsort,  so  fallen  uns  unter  dem  Ein- 
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fiuss  des  Milieus  sogleich  zahllose  Details  aus  der 
alten  Zeit  et»,  die  uns  bisher  ganz  aus  dem  Gedächt- 
nis geschwunden  waren.  In  manisch- depressiven  Zu- 
ständen sind  die  Vorstellungssphären  der  Kranken  je- 
weils recht  verschieden.  Besonders  das  Traumleben 
bildet  eine  weitgehende  Analogie:  wir  erinnern  uns  ge- 
legentlich im  Traume  an  frühere  Träume,  die  uns  im 
wachen  Lehen  nicht  eingefallen  waren;  mancher  hat 
während  des  Traumes  abundante  sexuelle  Vorstellungen, 
ohne  dass  er  im  wachen  Leben  etwas  damit  zu  thun 
hätte.  Noch  schlagender  ist  die  Parallele  mit  hyp- 
notischen Zuständen  (vgl.  S.  74). 

Vielfach  äussert  sich  die  Gedächtnisstörung  derart, 
dass  die  Reproduktion  nicht  nur  mehr  oder  weniger 
herabgesetzt  oder  aufgehoben,  sondern  qualitativ  ver- 
ändert ist.  Erinnerungsfälschung  tritt  ein.  Manche 
Auffassungsstörung  ist  damit  verknüpft,  so  vor  allem 
die  Personenverkennung.  Oft  gibt  der  Kranke  an, 
dieser  oder  jener  sei  nicht  der  richtige,  er  sehe  wohl 
ähnlich  aus.  aber  es  sei  doch  ein  Unterschied  da, 
früher  habe  der  Betreffende  anders  ausgesehen.  Eine 
Patientin  sagte,  die  Menschen  seien  verändert,  auch 
die  Hühner  seien  anders,  so  flatterig.  Manchmal  ist 
besonders  die  zeitliche  Anordnung  der  Erinnerung 
gestört,  so  wusste  eine  Patientin  sich  noch  gut  an 
frühere  Ereignisse  zu  erinnern,  konnte  aber  nicht  an- 
geben, ob  sie  gestern  oder  vor  3  Jahren  geschehen 
waren.  Besonders  bei  der  neuritischen  Psychose 
Korsakows  findet  sich  neben  Merkfähigkeitsstörung 
und  anderen  Erinnerungsfälschungen  gerade  diese 
Störung  der  zeitlichen  Anordnung  deutlich. 

Man  spricht  von  Halluzinationen  der  Erinnerung: 
bei  Paralyse,  paranoider  Demenz,  senilem  Irresein 
kommt  es  vor,  dass  die  Kranken  etwas  Bestimmtes 
erlebt  zu  haben  glauben,  ohne  dass  irgend  ein  Anhalts- 
punkt dafür  besteht.  Oft  fabulieren  die  Kranken  alles 
mögliche  zusammen,  Reisegeschichten,  Kriegserleb- 
nisse, überall  wollen  sie  dabei  gewesen  sein;  dazu 
gehen  sie  auch  auf  suggestive  Fragen  ein.  Bei  de- 
generierten Personen,  auch  hei  Hysterie  findet  sich 
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vielfach  dieses  Fabulieren  und  phantastische  Lügen 
ungemein  deutlich.  Doch  auch  Epileptiker  zeigen 
solche  Erin nerungsvert Mischungen ;  mehrmals  sind  Fälle 
von  Selbstbeschuldigungen  irgend  eines  Verbrechens 
bei  Epileptikern  beobachtet  worden. 

Die  Dauerhaftigkeit  der  Erinnerung  ist  schon  in 
der  \orm  verschieden.  Manche  erinnern  sich  noch 
an  ihr  viertes  Lebensjahr,  andere  kaum  an  ihr  zehntes. 
Hestimmte  Erlebnisse  mit  affektiven  Eindrücken  bilden 
oft  einen  Markstein  im  Gedächtnis,  um  die  sich  andere 
Erinnerungen  gruppieren.  Schon  der  gesunde  Greis 
ist  ein  Lobredner  der  alten  Zeit.  Seine  Jugendeindrücke 
haften  noch  in  ihm  fest,  während  die  Merkfähigkeit, 
die  Aufnahme  neuer  Vorstellungen  erschwert  ist.  Senil 
Demente  wissen  oft  nicht,  ob  sie  schon  zu  Mittag  ge- 
gessen haben;  eine  solche  Frau  beklagte  sich  beim 
Arzt,  der  ihr  eine  Injektion  gemacht,  sofort  hinterher 
darüber,  dass  sie  von  jemand  gestochen  worden  sei. 
Verhältnismässig  früh  werden  die  Eigennamen  ver- 
gessen, auch  Substantivbezeichnungen,  während  Vcrba 
etwas  länger  haften.  Zuletzt  besitzt  der  Kranke  nur  noch 
einige  Interjektionen  oder  ganz  sinnlose  Redewendungen. 

Als  Paramnesie  wurde  der  Fali  bezeichnet, 
dass  jemand  glaubt,  irgend  ein  neues  Ereignis  früher 
schon  einmal  durchgemacht  zu  haben;  es  kommt  ihm 
alles  ganz  bekannt  vor;  hei  X'eurasthenikem,  Epi- 
leptikern ist  das  gelegentlich  zu  treffen.  Doch  auch 
der  Normale  kann  es  in  Zeiten  der  Abspannung  hei 
sich  beobachten.  Bei  Geisteskranken  sind  derartige 
Erscheinungen  manchmal  recht  deutlich  und  wurden 
schon  als  „Delirium  palingnosticum-"  bezeichnet.  Ein 

Fvatatoniker  schrieb  Z.  B.:  .Hier  bin  Ich  schon  gewesen, 
ah  ich  auf  der  anderen  Welt  war;  ich  war  schon  bei  dir  in  der 
anderen  Welt:  wie  war  es  denn  in  der  anderen  Welt;  es  ist  in 
der  anderen  Weit  gerade  so  wie  hier;  und  so  wie  es  hier  ist.  so 
i-t  es  hier  auch.   Ich  bin  hier  so  behandelt  w  orden  als  wie  ein  Ticr.- 

Durch  eine  Reihe  anderer  Störungen  leidet  viel- 
fach das  Gedächtnis  mit.  Die  einseitige  Vorstellungs- 
richtung beim  Paranoi'ker,  die  affektive  und  npper- 
zeptive  Verblödung  der  Kranken  mit  Dementia  praecox 
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verringert  die  Verwertbarkeit  früheren  Besitzes,  wenn 
auch  bei  eingehender  Prüfung  oft  noch  erstaunliche, 
freilich  unfruchtbare  Kenntnisse  herauszufordern  sind. 

Die  kompliziertesten  psychischen  Leistungen  sind 
Urteil  und  Schlussbildung.  Hierzu  gehört  nicht 
nur  eine  normale  Perzeption,  Reproduktion  und  Asso- 
ziation der  Vorstellungen,  sondern  auch  ein  Auf- 
merksamkeitsakt, eine  Apperzeption,  die  mit  einem 
Gefühl  der  Aktivität  verbunden  ist.  Setzen  wir  zwei 
psychische  Inhalte  in  irgend  welche  Beziehung,  z.  Ii. 
„der  Baum  ist  grün",  so  leisten  wir  damit  die  einfachste 
Art  des  Urteils.  Die  Vergleichung  zweier  Vorstellungen 
ist  ein  weiterer  Apperzeptionsakt.  dann  auch  die 
L'ebereinstimmung  und  Unterscheidung .  schliesslich 
in  zusammengesetzterer  Weise  Synthese  und  Analyse. 
Soweit  die  derart  verarbeiteten  Vorstellungen  aus  dem 
Gebiet  der  Erfahrung  direkt  hervorgegangen  sind  und 
jederzeit  durch  Wahrnehmungsakte  erneuert  und  von 
anderen  Menschen  bestiltigt  werden  können,  handelt 
es  sich  um  Wissen.  Je  weniger  Empfindungsmaterial 
unseren  Vorstellungen  zu  Grunde  liegt,  umso  unsicherer 
und  umsomehr  dem  Irrtum  ausgesetzt  ■  sind  sie. 
Einem  grossen  Teil  unserer  Vorstellungen  fehlt  die 
Erfahrungsgrundlage,  wir  glauben  jedoch  an  ihre 
Richtigkeit,  wenn  sie  der  Gesamtheit  unseres  Vor- 
stellungsschatzes nicht  widersprechen.  Je  weniger 
ein  Mensch  imstande  ist,  jede  einzelne  Vorstellung 
mit  vielen  anderen  zu  vergleichen,  umso  grosser  wird 
für  ihn  das  Gebiet  des  Glaubens.  Naturvölker  und 
Kinder  halten  daher  irgend  eine  Geschichte,  die  sie 
gehört  und  sich  nur  vorgestellt  haben,  für  ebenso  wahr 
wie  ein  eigenes  Erlebnis.  Werden  die  Irrtümer  nicht  voll- 
ständig ausgeglichen,  sondern  bestehen  sie  weiter, 
trotzdem  ihr  Widerspruch  der  Erfahrung  gegenüber 
erkannt  wird,  so  nennt  man  sie  Vorurteile.  Viele 
irrige  Meinungen  halten  sich  aller  Belehrung  zum 
Trotz,  weil  eben  auch  mancher  falschen  Vorstellung 
ein  höherer  Gefühlswert  innewohnt  und  die  Trägheit 
viele   Menschen   von   einer    Neuordnung    ihres  Vor- 
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stell ungsmaterials  abhält.  Vor  allem  die  Macht  des 
Beispiels  anderer  wirkt  suggestiv,  so  dass  durch 
die  Erregung  starker  Vorstellungen  die  Menschen 
beeinflnsst  und  zum  Verzicht  auf  jede  Kritik  gedrängt 
werden.  Hierauf  beruht  die  ausserordentliche  Gewalt 
des  Aberglaubens  und  der  Vorurteile,  der  nach  der 
einen  oder  anderen  Richtimg  hin  die  Mehrzahl  der 
Männer  und  fast  alle  Frauen  auch  unserer  Kultur- 
völker unterthan  sind:  der  Glaube  an  Kurpfuscher 
und  Svmpathiemittel,  die  Angst  vor  dem  Freitag,  vor 
der  Zahl  13,  vor  Geschenken  mit  einer  Nadel,  die 
Ansicht  vom  Versehen  der  Schwangeren  u.  s.  w.  ge- 
hören hieher.  Auf  der  Macht  eingewurzelter  Vor- 
stellungen beruht  die  Unbelehrbarkeit  vieler  Menschen 
hinsichtlich  politischer  Ansichten,  Stundesvorurteile, 
zweckloser  Liebhabereien,  thörichter  Sammlemeigungeii 
u.  s.  w.  Besonders  Berufsarten,  die  von  vielen  äusseren 
Einflüssen  abhängig  sind  und  nicht  regelmässig  vor 
sich  gehen,  wie  bei  Schauspielern,  Jägern,  Seeleuten, 
neigen  ausserordentlich  zum  Aberglauben.  Bekannt 
ist  die  Furcht  vor  dem  bösen  Blick,  dem  Malocchio 
der  Italiener,  sowie  der  Glaube  an  die  glückbringende 
Bedeutung  mancher  Zahlen  beim  Lotteriespiel.  Das 
geistige  Leben  der  Naturvölker  stellt  ein  wirres 
Gemisch  von  zutreffenden  und  irrtümlichen  Vorstell- 
ungen dar.  In  der  Regel  erkennt  der  normale  Kultur- 
mensch auch  bei  seinen  Irrtümern  und  Vorurteilen 
zutreffende  Einwände  bedingungsweise  an:  wenn  er 
schon  bei  seinen  Vorstellungen  beliarrt,  zieht  er  doch 
nicht  die  aussersten  Konsequenzen  daraus. 

Handelt  es  sich  aber  um  Vorstellungen,  die  ob- 
jektiv falsch  und  im  Widerspruch  zur  allgemeinen 
Erfahrung  stehen,  dabei  aber  jeder  Berichtigung  durch 
Beweisgründe  unzugänglich  sind  und  die  schliesslich 
das  Handeln  des  einzelnen  beeinflussen  und  beherrschen, 
so  bezeichnen  wir  dies  als  Wahnideen. 

Die  Wahnideen  erwachsen  aus  inneren  patho- 
logischen Zuständen.  „Es  kommt  mir  so  in  den  Kopl." 
sagen  die  Kranken  oft  statt  jeder  Motivierung.  Daher 
sind   die   krankhaften  Ideen   auch  widerstandskraftig 
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gegen  alle  Beweise;  Vernunftgründe  sind  ihnen  gegen- 
über ebenso  machtlos  wie  bei  Sinnestäuschungen.  Das 
Ich  des  Kranken  gehört  zum  Inhalt  der  W  ahnideen. 

Wir  müssen  näher  fragen  nach  der  Grundlage 
der  Wahnideen,  dann  nach  dem  Inhalt,  ferner  nach 
dem  Grad  der  Unrichtigkeit  der  Vorstellungen  und 
nach  der  Festigkeit  der  Ideen,  sowie  nach  der  Wirkung, 
die  sie  auf  das  Verhalten  ausüben. 

Manche  Wahnideen  scheinen  primär  entstanden  zu 
sein,  so  gut  wie  eine  Sinnestäuschung  oder  ein  Gedächt- 
nisdefekt gelegentlich  ohne  alle  sonstigen  Antecedentien 
auttreten  kann.  Doch  lindet  man  durch  nähere  Unter- 
suchung gewöhnlich  heim  Patienten  auch  eine  krank- 
hafte Verschiebung  des  Selbstgefühls.  Gerade 
die  Gefühlslage  beeinfiusst  schon  beim  normalen  Men- 
schen die  Vorstellungsbildung  ausserordentlich.  Ein 
und  derselbe  Eindruck,  etwa  der  Besuch  eines  Freundes, 
wird  verschieden  aufgenommen,  je  nachdem  man  er- 
müdet, abgespannt,  traurig  oder  heiter  ist.  Starke 
Affektstörungen  liefern  zum  Teil  reichlich  Wahnvor- 
stellungen entsprechenden  Inhalts.  Ferner  begünstigen 
Sinnestäuschungen  und  Bewusstseinstrübungen  wahn- 
hafte Auffassungen.  Manchmal  jedoch  werden  auch 
korrekte  Eindrücke,  z.  B.  die  Beobachtung,  dass  einige 
Leute  mit  einander  Hüstern,  wahnhaft  gedeutet,  woran 
sich  dann  erst  Sinnestäuschungen  anschliessen :  der 
Kranke  wähnt,  die  Betreffenden  sprächen  über  ihn, 
und  glaubt  dann  auch  zu  vernehmen,  was  sie  reden. 
Je  lebhafter  ein  Delirium,  um  so  eher  glaubt  der 
Kranke  an  seine  Sinnestäuschungen,  während  bei  leichter 
Bewusstseinsstörung  manchmal  noch  Kritik  besteht, 
wie  unsere  Beispiele  zeigten.  Auch  im  Traum  zweifeln 
wir  ja  gclegenlich  an  der  Echtheit  unserer  Erlebnisse 
und  erklären  alles  für  erträumt.  Bei  einzelnen  Wahn- 
ideen sollen  Traumeindrücke  die  Grundlage  bilden. 
Geistige  Schwäche  ist  ein  günstiger  Boden  für  Wahn- 
ideen, so  bei  Paralvse,  Altersblödsinn  u.  s.  w.  Ab  und 
zu  lässt  sich  ein  reeller  Ausgangspunkt  der  Idee 
nachweisen,  was  aber  keineswegs  der  Krankhaftigkeit 
widerspricht,    wenn    eben    die    weitere  Entwicklung 
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falsche  Vorstellungen  benützt  und  der  Kranke  keiner 
Belehrung  zugänglich  ist.  So  mag  die  Idee  der  recht- 
'u-hen  Benachu-'iligLiiig  bei  einem  Querulanten  sich  an 
ein  thatsächlich  erlittenes  Unrecht  anknüpfen,  aber  die 
Folgerungen,  die  er  daran  schliesst.  können  doch  krank- 
haft sein;  oder  es  kann  jemand,  der  Magenschmerzen 
hat,  den  richtigen  Eindruck  wahnhaft  deuten,  indem 
er  z.  Ii.  glaubt,  es  sitze  ein  Mensch  in  seinem  Leibe. 

Der  Grad  der  Abweichung  einer  Wahnidee  von 
der  richtigen  Vorstellung  ist  sehr  verschieden :  Wahrend 
die  Behauptungen  eines  Querulanten  manchmal  mit 
Aufwand  von  Logik  aufgebaut  und  recht  schwer  zu 
widerlegen  sind,  reden  Paralytiker  davon,  sie  hatten 
goldene  Felsen  verschluckt,  oder  Melancholiker,  die 
Welt  sei  untergegangen. 

Auch  der  Festigkeitsgrad  der  Wahnideen  ist  ver- 
schieden. Manische  äussern  oft  im  Scherz  wahnhafte 
Ideen,  sie  reden  z.  Ii.  den  Arzt  mit  Durchlaucht,  die 
Wärterin  mit  Comtesse  an,  jedoch  sobald  sie  erregt 
werden,  fahren  ihnen  gewöhnlich  die  richtigen  Namen 
aus  dem  Mund.  Die  mannigfachen  Aeusserungen  des 
Deliranten  wechseln  so  bunt  wie  seine  Sinnestäuschungen, 
auf  denen  sie  gewöhnlich  beruhen.  Die  schwachsinnigen 
paralytischen  Ideen  sind  der  Beeinflussung  zugänglich; 
auf  Befragen  packen  die  Kranken  manchmal  mit  immer 
neuen  wahnhaften  Ideen  aus;  ähnlich  in  der  Dementia 
paranoides.  Bei  den  übrigen  Formen  der  paranoischen 
Demenz  haften  die  Ideen  etwas  fester,  vor  allem  aber  in 
der  systematisierenden  Paranoia  treffen  wir  die  unver- 
rückbare fixe  Idee,  die  sich  langsam  weiterentwickelt 
und  zu  einem  in  sich  geschlosseneu  und  gegen  Ein- 
würfe gewappneten  Wahnsystem  auawächst. 

Der  Inhalt  der  Wahnideen  hängt  meistens  mit 
der  Stimmungslage  des  Kranken  zusammen.  Im  Anfang 
der  Krankheit  fängt  der  Patient  oft  an,  Beobachtungen 
anzustellen,  hat  das  Gefühl,  dass  mit  ihm  etwas  vor- 
gehe, und  glaubt,  dass  sich  alle  Welt  mit  ihm  befasse; 
so  äussert  er  vielfach  Beobachtungs-  oder  Be- 
ziehungswahn, jedes  Gespräch-,  jedes  Menschen- 
gedränge,  Zeitungsnotizen  u.  s.  w.  bezieht  er  auf  sich. 
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Der  depressiven  Stimmung  entsprechen  Kleinheits- 
ideen  sowie  hypochondrische  Ideen;  Patient 
hält  sich  für  unwürdig,  will  nicht  mehr  gesiezt  werden, 
oder  er  erklärt  sich  für  leidend,  unglücklich,  verdammt; 
daran  schliessen  sich  B  e e  i  n  f  1  u  s s u n g s - ,  Beein- 
trächtigt! ngs  •  und  Verfolgungsideen,  indem 
der  Kranke  die  Ursache  seiner  Beschwerden  in  die 
Umgebung  verlegt;  er  wird  von  anderen  geplagt, 
belauert,  verfolgt  auf  die  verschiedenste  Weise.  Oefter 
trifft  man  in  ziemlich  reiner  Ausprägimg  den  Eifer- 
such t  s  wahn,  sowie  den  rechtlichen  Beeint  räch - 
tigunga-  oder  Querulantenwahn.  Unter  den 
depressiven  Ideen  häufig  ist  die  Furcht  zu  verarmen 
(Verarmungswahn);  ferner  messen  sich  viele 
Kranke  die  Schuld  un  ihrem  Leiden  und  an  allem 
möglichen  Unglück  selbst  bei  (Versündigungswahn), 
weiterhin  glauben  sie  unter  vollständigem  Lebensüber- 
druss  und  Hoffnungslosigkeit,  dass  alles  zu  Ende  sei 
und  nichts  mehr  bestünde  (nihilistischer  W  a  h  n). 
Den  expansiven  Ideen  entsprechend  tritt  Grössen- 
w  ahn  in  der  verschiedensten  Weise  auf.  Bei  manchen 
Kranken  liegt  der  Schein  der  Möglichkeit  seiner  Ideen 
vor;  er  sei  z.  B.  adeliger  Herkunft,  stehe  im  Begriff, 
eine  Erfindung  zu  machen;  bei  andern  sind  es  ganz 
schwachsinnige  ( iriissenideeu,  er  sei  Herrgott  und  habe 
Quintillionen  Diamantschiffe  u.  s.  w. 

Nicht  selten  zeigt  ein  und  derselbe  Kranke  de- 
pressive und  expansive  Ideen;  ja  er  motiviert  manch- 
mal die  letzteren,  indem  er  sagt,  jemand,  der  wie  er 
so  viel  beobachtet  und  verfolgt  würde,  müsste  doch 
etwas  ganz  besonders  Hohes  sein.  Man  hat  versucht, 
nach  dem  Inhalt  noch  speziellere  Formen  aufzustellen. 
Tierverwandlungswahn,  erotische  und  religiöse  Wahn- 
ideen, physikalischen  Verfolgungswahn,  ja  nach  Art 
dieser  Verfolgung  sogar  .elektrischen  Wahn*  u.  s.  w. 
Diese  Differenzierung  und  Nomenklatur  ist  im  ganzen 
müssig;  neue  Eindrücke  werden  eben  sehr  leicht  in 
die  Ideen  hineinverwoben  und  bilden  ihren  Inhalt. 
So  hatten  z.  B.  kaum  die  Zeitungen  über  die  Ent- 
deckung der  X-Strahlen  berichtet,  als  schon  manche 
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Kranke  auf  diesem  Wege  beeinfiusst  zu  sein  wähnten. 
Wohl  stehen  die  Wahnideen  bei  einigen  Psychosen  im 
Vordergrund  des  Bildes,  bei  den  meisten  aber  haben 
sie  keine  pathognomonische  Bedeutung,  so  wenig,  wie 
etwa  das  Fieber  für  tuberkulöse  Infektion  differenzial- 
diagnostisch  ausschlaggebend  wäre;  am  ehesten  kommt 
es  auf  die  Feststellung  an,  wie  weit  die  Ideen  auf 
Schwachsinn  hindeuten,  und  insbesondere,  ob  sich 
bereits  ein  unverrückbares  System  entwickelt  hat. 

Die  Wirkung  der  Wahnideen  auf  das  Gesatnt- 
verhalten ist  verschieden  gross,  je  enger  sie  mit  der 
Stimmungslage  zusammenhängen  und  je  mehr  sie 
fixiert  und  systematisiert  sind,  um  so  intensiver  ist 
gewöhnlich  ihre  Herrschaft  über  den  Kranken. 

Unter  den  komplizierteren  Verrichtungen,  die  sich 
auf  Grund  reproduktiven,  assoziativen  und  upperzep- 
tiven  Denkens  abwickeln,  ist  noch  der  geistigen 
Arbeit  als  solcher  zu  gedenken,  die  der  Untersuchung 
zugänglich  ist  in  Form  gleichmäßiger  Ausführung 
einer  Reihe  kleinerer  geistiger  Aufgaben,  wobei  sich 
durch  Feststellung  des  in  der  Zeiteinheit  geleisteten 
Arbeitsquantums  leicht  ein  Urteil  über  die  Schwank- 
ungen der  Arbeitsfähigkeit  gewinnen  lässt.  Wir  sehen, 
dass  im  Lauf  des  Arbeitens  die  LeistungsT;iiii^ki.'ii 
steigt,  offenbar  eine  U  e  b  u  n  g  s  w  i  r  k  u  n  g ,  bis  mit 
einer  oder  zwei  halben  Stunden  gewöhnlich  der  Gipfel  er- 
reicht ist  und  die  Kurve  wieder  sinkt  infolge  der 
wachsenden  Ermüdung.  Letztere  gleicht  sich 
bald  aus,  vor  allem  durch  die  Nachtruhe,  während 
die  Uebung  noch  tagelang  nachwirken  kann.  Bei  an- 
geborenem Schwachsinn  ist  die  L'eluingstahigkeit  sehr 
gering,  doch  auch  bei  Vcrblödungspsvchoseii ,  der  senilen 
Demenz,  der  Paralyse,  der  juvenilen  Verblödung  hört  sie 
alsbald  auf,  wozu  das  Schwinden  der  Reproduktions- 
fähigkeit,  sowie  die  apperzeptive  Schwache  beitragt. 

Der  Vorstetlungs-  und  Gefühlskomplex,  welcher 
den  Begriff  des  Ich,  den  Inhalt  des  Se  1  b  stb e  w us st- 
seins  ausmacht,  entwickelt  sich  beim  Kind  erst  im 
Lauf  der  ersten  Lebensjahre.  Bei  den  meisten  Psychosen 
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zeigt  sich  hier  alsbald  eine  tiefgreifende  Störung,  die 
Beschäftigung  mit  der  eigenen  Person  ist  gewöhnlich 
viel  intensiver  als  in  der  Norm,  jedoch  das  Verhältnis 
zwischen  Ich  und  Aussenwelt  ist  heim  Kranken  ver- 
schoben. Die  juvenil  Verblödenden  werden  immer 
gleichgültiger  gegenüber  ihrer  eigenen  Situation,  bei 
Paralyse  und  seniler  Demenz  greift  der  Verfall  des 
Selbstbewusstseins  am  tiefsten.  Epileptiker  haben  meist 
ein  «-ohlerhaltenes  Selbstbewusstsein,  hei  ihnen  ist  auch 
Krankheitsgefühl,  selbst  eine  gewisse  Krankheitseinsicht 
am  deutlichsten  ausgeprägt. 

D.  Gefühlsstörungen. 

Jede  Empfindung  wird  von  einem  Gefühlston  be- 
gleitet, vorzugsweise  von  Lust-  oder  Unlustgefühl, 
zwischen  denen  freilich  eine  Indifferenzzone  liegt.  Da- 
neben betont  Wundt  noch  das  Vorkommen  von 
Spannuugs-  und  Liisnngsgi-tühlen,  sowie  von  erregenden 
und  hemmenden  Gefühlen.  Letzteres  Paar  scheint 
mir  eher  eine  Modifikation  der  Willenshandlung  als 
der  Empfindung  zu  sein.  Wenn  wir  auch  über  die  in 
der  Hirnrinde  den  (Jel'ühlserregungen  parallel  gehenden 
physiologischen  Veränderungen  nichts  sicheres  aussagen 
können,  so  äussern  sich  die  letzteren  doch  in  ihrer  Fern- 
wirkung, wohl  durch  Vermittlung  des  Vaguskerns,  auf 
Herz-,  Gefäss-  und  Atmungsinner vation  in  so 
deutlicher  Weise,  dass  gelegentlich  (Lange)  be- 
hauptet worden  ist,  der  ( jefühlston  gehe  überhaupt 
aus  den  jeweiligen  limervations  Verhältnissen  dieser 
Organsysteme  hervor.  Beim  Lustgefühl  ist  der  Puls  ver- 
langsamt und  verstärkt,  bei  Unlust  beschleunigt  und 
geschwächt:  bei  Erregung  geht  er  starker,  bei  Hemmung 
und  Beruhigung  schwacher.  Spaimungsgcfühle  sind 
von  einer  Hemmung  der  Atenithätigkeit,  Lusungsgetühle 
von  einer  Beschleunigung  der  Atmung  hegleitet. 

Psvchische  tiebilde,  die  sich  aus  Gefühlen  zusammen- 
setzen, bezeichnen  wir  als  Gemütsbewegungen.  Bei 
dauerndem  Zustand  von  < jefühlsverbindungen  sprechen 
wir  von  der  Stimm  ungs läge.  Insbesonderes  das  im  we- 
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sentlichen  an  die  äussere  und  innere  Tastempfindung 
geknüpfte  Gern  ei  nget  ühl  beeinllusst  unsere  Stimmung 
Zusammengesetzte  Gefühle  im  Bereich  des  Ge- 
sichts-und  Gehörssinns  werden  als  ästhetische  Gefühle 
bezeichnet. 

Unter  Affekt  ist  eine  zusammenhangende  Ge- 
fühlsverbindung zu  verstehen,  die  eine  intensivere 
Wirkung  auf  uns  ausübt.  In  der  Norm  beruht  der 
Affekt  zunächst  auf  der  allgemeinen  Stimmungslage 
und  dann  entspricht  er  dem  Gefühlston  des  jeweilig 
unser  Bewusstsein  erfüllenden  Vorstcllungskomplexes. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  sehen  wir  zu- 
nächst eine  Int  e  n  s  i  t  ä  t  ss  t  ö  r  u  ng  des  Affektes,  auf  der 
einen  Seite  eine  Herabsetzung:  Patient  wird  gleich- 
giltig  gegenüber  seiner  eigenen  Lage,  gegen  seine  Au- 


andererseits  Kommt  auch  oft  eine  Steigerung  des  Af- 
fektes vor,  ein  Verlassen  der  gemütlichen  Gleich- 
gewichtslage, manchmal  durch  die  Heftigkeit  des 
Affektes,  dann  auch  wieder  durch  die  Grundlosigkeit 
desselben  als  krankhaft  gekennzeichnet.  Die  gewaltigen 
Zornesausbrüche  bei  Epileptikern  sind  ein  Beispiel  der 
ItUensitiltserhöhung.  Depressiver  Affekt  ist  ungemein 
häufig;  er  wechselt  manchmal  mit  Gleichgiltigkeit  und 
heiterem  Affekt,  einzelne  Patienten  jedoch  stehen 
dauernd  unter  seiner  Herrschaft.  Bald  handelt  es  sich 
um  eine  Begleitung  aller  Vorstellungen  durch  Unlust - 
tone,  bald  um  die  Kombination  des  UnlustgefÜhls 
mit  dem  der  Spannung,  um  die  Angst,  oft  auch  um 
Depression  kombiniert  mit  Erregung,  vor  allem  aggres- 
sive Stimmung.  N'icht  selten  reicht  die  Intensit.1t  der 
Depression  bis  zum  Lebensekel  und  Selbstmord.  Der 
heitere  Affekt  ist  typisch  in  der  Manie :  so  unverwüstlich 
ist  der  Gefühlston  der  Lust,  dass  die  Kranken  über  den 
Tod  ihrer  Angel  Hingen,  über  ihre  Zahnschmerzen,  über 
Verletzungen  u.  s.  w.  lachen.  Bei  Paralytikern  trifft  man 
nicht  selten  eine  flaue  Euphorie,  trotz  ihrer  kläglichen 
Lage  fühlen  sich  solche  Kranke  wohl  und  zufrieden. 

Das  Gemeingefühl  ist  ungemein  häufig  gestört ; 
der  Hunger  wird  oft  gar  nicht  empfunden,  vielfach  tritt 
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Nahrungsverw  eigerung  ein :  auch  das  Gefühl  der  Sättig- 
ung fehlt  manchmal,  die  Kranken  schlingen  hinab,  was 
ihnen  in  die  Finger  fällt. 

Die  Empfindung  des  Schmerzes  entbehrt  gelegent- 
lich des  gewöhnlichen  intensiven  Unlusttones.  Knochen- 
brüche, Abszesse,  die  allerschwersten  Verletzungen 
kommen  oft  vor  ohne  Aeusserung  des  Schmerzes. 
Eine  Patientin  zeigte  dem  Arzt  lachend  ihren  Finger, 
dessen  durch  ein  Panaritium  erkranktes  Gelenk  sie 
selbst  geöffnet  hatte.  Manchmal  freilich  fehlt  es  nur 
au  der  Fähigkeit  der  Sehmerzäusserung,  wenn  die 
Kranken  auch  noch  so  indolent  scheinen.  Ein  Stupo- 
res er  Patient,  der  monatelang  nicht  mehr  gesprochen, 
ring  doch  zu  stöhnen  an,  als  ihm  die  Granulationen 
an  einer  grossen  Brandwunde  mit  dem  scharten  Löffel 
abgekratzt  wurden. 

Auf  geschlechtlichem  Gebiet  sieht  man 
manchmal  Erregung,  so  in  der  Idiotie  und  Hebephrenic. 
bei  beginnender  Paralyse,  auch  seniler  Demenz  und 
in  der  Manie.  Vielfach  aber  ist  das  Gefühl  auch 
herabgesetzt  und  erloschen;  gerade  bei  hysterischen 
Frauen  sind  die  geschlechtlichen  Bedürfnisse  nicht 
gross,  bei  vorgeschrittenen  Morphinisten  und  Para- 
lytikern u.  s.  w.  tritt  Impotenz  ein.  Von  der  Verkehrung 
des  Geschlechtstriebes  später. 

Die  ästhetischen  Gefühle  sehen  wir  vielfach  ge- 
stört, insbesondere  in  den  frühesten  Stadien  der  Para- 
lyse und  seniler  Demenz,  ebenso  auch  die  komplizierten 
Getuhlsverbindungen,  welche  ethischen  und  religiösen 
Vorstellungen  entsprechen. 


E.  Störungen  des  Willens. 

Erlangt  ein  Affekt  Einfluss  auf  die  Bewegung 
des  Subjektes,  so  wird  er  zum  Trieb.  Hunger 'wird 
zum  Nahrungstrieb,  Furcht  führt  zu  Flucht-  oder 
Abwehrbewegungen  u.  s.  w.  Die  Gesamtheit  der  durch 
Muskelthatigkeit  bewirkten  Bewegungen  sind  entweder 
als  automatische  oder  als  Trieb  -  oder  als  Willkür- 
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bewegungen  zu  erklären.  Die  automatischen  Be- 
wegungen laufen  ohne  begleitende  Be wussts eh is Vor- 
gänge ab;  sie  sind  entweder  Reflexbewegungen 
wie  die  Quadriceps-Kontraktion  und  Unterschenkel - 
Streckung  beim  Beklopfen  der  Patellarsehne,  oder  aher 
Mitbewegungen,  bei  denen  sich  die  motorische  Er- 
regung eines  Reflexes  oder  einer  Willenshandlung  über 
weitere  motorische  Nervengebiete  ausdehnt,  so  z.  B. 
das  Zusammenpressen  der  Kiefer  als  Mitbewegung 
bei  einem  starken  Händedruck,  oder  auch  die  leichten, 
nur  experimentell  nachweisbaren  Bewegungen  der 
mimischen  und  pantomimischen  Muskeln,  welche  auch 
beim  scheinbar  ruhig  denkenden  Menschen  einzelnen 
Vorstellungen  korrespondieren.  Triebbewegungen 
sind  einfache,  einem  einzelnen  Motiv  entsprechende 
Willenshandlungen,  während  bei  Willkürbewegungen 
der  Muskelaktion  ein  Wettstreit  mehrerer  Gefühlsmotive 
vorausgeht.  Hie  Scheidung  ist  nicht  überall  genau 
durchführbar.  Die  Atembewegung  z.  B.  geht  in  der 
Regel  reflektorisch  vor  sich,  wird  durch  Affekte  ver- 
ändert, lässt  sich  aber  auch  willkürlich  in  gewissem 
Grade  beschleunigen  oder  hemmen.  Aus  einer  Willkür- 
bewegung kann  infolge  fortgesetzter  Uebung  ein  mehr 
oder  weniger  reflektorischer  Vorgang  werden :  so  wird 
bei  einem  Klaviervirtuosen  nicht  mehr  jede  einzelne 
Fingerbewegung  von  Bewusstseins Vorgängen  begleitet. 

Die  W  illenshandlung  erleidet  bei  Geisteskranken 
mannigfache  Störungen.  Zunächst  ist  ein  ungemein 
häufiges  Symptom  die  Erregung.  Dieselbe  tritt 
vielfach  gepaart  mit  einer  entsprechenden  Störung  des 
Yorstelhmgs-Zusammenhangs  auf,  so  in  der  Manie 
gleichzeitig  mit  Ideenrlucht,  sowie  weiterer  Verstimmung. 
Diese  Form  der  Erregung  ist  gekennzeichnet  durch  die 
reaktive  Erregbarkeit  und  Ab  lenkbar  ke  i  t.  jeder 
neue  Anstoss  gibt  den  Kranken  Anlass  zu  stärkerer 
Erregung,  während  Femhaltung  aller  Reize  die  Er- 
regung etwas  dämpft.  Die  Kranken  haben  immer 
etwas  zu  thun,  es  sind  Handlungen  und  Beschäftig- 
ungen, in  denen  sich  der  Erregungsdrang  entlädt.  Das« 
diese  Erregung  keineswegs  Folge  der  Ideeiiilucht  oder 
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der  heiteren  Verstimmung  ist,  erhellt  aus  der  nicht 
selten  bei  jenen  Kranken  vorkommenden  Kombination 
mit  Denkhemmung  und  Depression. 

Bei  einer  anderen  Gruppe  Kranker  sehen  wir 
statt  dieses  Beschäftigungsdranges  eine  Erregung 
spontanerer  Art.  eine  triebartige  Entladung  der 
motorischen  Funktionen.  Die  juvenil  verblödenden 
Krauken,  vor  allem  die  Katatoniker.  zeigen  mehr 
einförmige  Bewegungen,  Kopfnicken,  gleichmässige 
Armbewegungen,  Herumrennen  im  Kreis,  plumpe  An- 
griffe auf  das  erste  Beste,  ohne  Rücksicht  auf  die 
Situation.  Manche  toben  auf  das  heftigste,  springen 
in  die  Luft,  reisseu  sich  das  Hemd  herunter,  verletzen 
sich  selbst  und  verlassen  doch  dabei  nicht  einmal  ihr 
Bett.  Bei  zahlreichen  Kranken  gehen  die  Erregungen 
mit  Sinnestäuschungen  einher,  wenn  auch  über  die 
wechselseitige  Wirkung  nicht  leicht  etwas  Bestimmteres 
auszusagen  ist.  Der  ßeschäftigungsdrang  vieler  Alkohol- 
deliranten  ist  gewiss  ebenso  originär  wie  die  Sinnes- 
täuschungen, da  wir  jene  Vielgeschättigkcit  auch  schon 
beim  nicht  halluzinierenden  Potator  oft  genug  erkennen. 
Immerhin  veranlassen  die  Täuschungen  vielfach  zu 
bestimmten  Handlungen,  so  zur  Flucht  oder  zum 
Haschen  nach  den  Käfern  und  Mäusen  u.  s.  w.  Eher 
künnen  wir  sagen,  dass  Erregung  durch  starke  Affekte, 
so  in  der  Involutionsmelaucholie.  bedingt  sein  kann; 
eine  tief  deprimierte  Frau  schrie  monatelang  unaus- 
gesetzt so  heftig,  dass  man  es  strassenweit  hiirte.  Die 
furibunden  Erregungszustände  der  Epileptiker  scheinen 
öfter  mehr  automatisch,  ohne  Bewusstseinsvorgänge 
abzulaufen,  jedenfalls  besteht  hinterher  gewöhnlich 
Amnesie.  Leichte  Erregung  trifft  man  oft  bei  Senilen. 
Die  Vielgeschäftigkeit  und  Unternehmungslust  der 
Hysterischen  ist  durch  Vorstellungen  bedingt. 

Im  Gegensatz  zu  dieser  Erregung  treffen  wir 
nicht  seltenllerabsetzu  ng  der  PsychoraotHitftt, 
der  Willenshandlungen  in  verschiedener  Weise  aus- 
geprägt. Bei  besonders  hochgradiger  Entwickelung 
kann  fast  vollständige  Reakiiniislosigkeit  eintreten, 
obwohl  die  geöffneten  Augen,  einzelne  schwache  Be- 
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wegungeu.  aber  auch  die  späteren  Mitteilungen  des 
Kranken  verraten,  dass  er  nicht  bewusstlos  ist.  Diese 
Bewegungslosigkeit  bezeichnet  man  als  Stupor.  In 
einem  Teil  der  Fülle  handelt  es  sich  um  Gleichgiltigkeit 
und  Interesselosigkeit,  also  nur  um  die  Folgen  der 
apperzeptiven  Schwäche,  bei  anderen  Fällen  auch 
darum,  dass  alles  Interesse  gefesselt  ist  von  den  Wahr- 
nehmungsstörungen, von  den  Stimmen  und  deshalb 
auf  andere  Reize  nicht  reagiert  wird  (sogenannter 
Pseudostupor).  Meist  jedoch  liegt  die  Störung  direkt 
auf  dem  Gebiet  des  Wollens  und  Handelns. 

Als  Gegenstück  zu  dem  Thatendrang  des  Ma- 
nischen treffen  wir  die  psychomotorische  Hem- 
mung, gewöhnlich  mit  depressivem  Affekt  (depres- 
siver Stupor),  manchmal  auch  mit  heiterem  Affekt  ver- 
bunden (manischer  Stupor).  Es  handelt  sich  hier  um 
eine  Verlangsamung  jeder  Bewegung.  Die  Kranken 
sprechen  leise  und  langsam,  schreiben  zögernd,  brechen 
dabei  manchmal  ab,  langen  wieder  an  und  kommen 
nur  mit  Anstrengimg  vorwärts:  der  Gang  ist  schwer, 
die  Schritte  klein,  gewöhnlich  will  der  Kranke  über- 
haupt nicht  aufstehen,  bleibt  wochen-  und  monatelang 
im  Bett,  muss  zum  Sprechen,  zum  Essen,  oft  auch  zum 
Stuhlgang  angetrieben  werden. 

Ein  andersartiges  Bild  des  Stupors  findet  sich  bei 
Katatonikern.  Hier  ist  die  Reaktionslosigkeit  oft  noch 
grösser.  Während  in  jener  Form  der  Hemmung  eine 
Reaktion,  wenn  auch  langsam,  doch  immerhin  deutlich 
zu  erkennen  ist,  bleibt  sie  hier  gelegentlich  ganz  aus 
oder  erfolgt  in  zweckwidriger  Weise :  die  Kranken 
zucken  oft  nicht  einmal  mit  dem  Auge,  wenn  man  eine 
Xadelspitzedaranhringt.  Manchmal  gelingt  es  durch  viel- 
fach wiederholte  Aufforderung  und  Anstoss,  doch  eine 
Reaktion  auszulösen,  die  dann  aber  rasch  und  fliessend 
erfolgt.  Soll  ein  Manisch  -  Depressiver  im  Stupor  von 
1  bis  20  zählen,  so  sagt  er  die  Reihe  langsam  und 
stockend  auf,  während  ein  Katatonisch  -  Stuporöser  zu- 
nächst gar  nicht  reagiert  und  dann  vielleicht  bei  der 
sechsten  oder  achten  Aufforderung  die  ganze  Reihe 
rasch  herunterschnurrt.    Kraepelin  hat  diese  Stör- 
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ung,  bei  der  vor  allem  der  erste  Antrieb  erschwert 
ist.  während  der  spätere  Ablauf  der  Leistung  llott 
geht,  als  Sperrung  des  Willens  bezeichnet.  Vor 
allem  finden  sich  bei  dem  katatonischen  Stupor  die 
alsbald  zu  besprechenden  Symptome  des  Negativismus 
oder  der  Befchlsautomatie.  Beim  negati Vistischen 
Stupor  sind  die  Muskeln  oft  so  stark  angespannt,  dass 
Arme  und  Beine  bretthart  scheinen  und  durch  keine 
Gewalt  passiv  zu  beugen  sind ;  es  tritt  manchmal  Cyanose 
der  Extremitäten  und  des  Gesichts  ein.  Die  Unterschei- 
dung der  Stuporformen  mit  Hemmung  und  mit  Willens- 
sperrung ist  wegen  der  grundverschiedenen  Prognose, 
beim  Manischdepressiven  Genesung  vom  Anfall,  beim 
Katatoniker  dauernder  psychischer  Defekt,  so  wichtig 
wie  etwa  bei  einem  Ulcus  linguae  die  Differenzierung, 
ob  es  tuberkuloser,  karzinomatöser  oder  luetischer 
Xatur  ist. 

In  der  Paralyse  und  senilen  Demenz  trifft  man 
manchmal  Stupor  zu  stände,  die  mit  Bewusstseinstrüb- 
ungen  einhergehen.  Ferner  finden  sich  auch  auf  hyste- 
rischer und  epileptischer  Basis  Zustände  von  Reaktions- 
l(isi»keit  oder  Stupor. 

Die  Erregungs-  und  Stuporzustände  bedeuten 
keineswegs  Gegensätze.  Sowohl  die  triebartige  Erregung 
wie  auch  die  Sperrung  des  Willensantriebes  kommt 
bei  einer  Krankheitsform,  der  Katatonie,  besonders 
häufig  vor,  während  für  die  manisch-depressiven  Zustände 
das  Schwanken  der  Psychomotilität  um  eine  Gleich- 
gewichtslage charakteristisch  ist,  der  Thatcn drang  und 
die  Willeushemmung.  Wir  sehen  ja  auch  bei  der 
Alkoholwirkung,  dass  zuerst  ein  Erregungs-,  dann  ein 
Lähmungsstadium  eintritt,  ähnlich  bei  Chloroform, 
Aether,  Chloralhvdrat.  Chronischer  Gebrauch  von 
Alkohol,  Morphium  und  Cocain  bringt  eine  tiefgreifende 
Schwäche  der  Willenssphäre  hervor.  Hei  manchen 
Kranken  treffen  wirgleichzeitig  eine  Steigerung  und  Her- 
absetzung der  Psychomotilität,  etwa  letzteres  auf  sprach- 
lichem Gebiet,  im  übrigen  aber  Erregung  und  Unruhe. 

Eine  weitere  Form  der  Willcnsstüning  liegt  in  der 
erhöhten  und  verminderten  Beeintlussbarkeit  des- 
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selben.  Freilich  ist  schon  auf  dem  Vorstellungsgebiet 
die  Beeinflussbarke it  oft  verschoben,  auf  der  einen 
Seite  die  Kritiklosigkeit  des  Schwachsinnigen,  die 
Beeinflussbarkeit  der  Trugwahrnehmungen  des  Alkohol- 
deliranten,  auf  der  anderen  Seite  die  Hartnäckigkeit 
der  mit  starken  ( iefühlstünen  einhergehenden  Vorstell- 
ungen, wie  beim  Melancholischen,  dann  auch  der  fixierten 
\\  ahnideen  und  der  Zwangsvorstellungen. 

Eine  erhiihte  Beein- 
ilussbarkeitstelltzunachst 
die  Hypnose  dar.  Bei 
den  meisten  Menschen 
liisst  sich  unter  Abhaltung 
von  äusseren  Reizen  durch 
eindringliches  Zureden 
die  Vorstellung  des  Ein- 
schlafens hervorrufen,  der 
selbständige  Gedanken- 
Zusammenhang  erschlafft, 
und  in  das  Bewusstsein 
treten  nur  die  durch  den 
K\perimentator  erweck- 
ten \  orstellungen.  Hei 
einem  Teil  der  Hypnoti- 
sierten srhüesst  sich  an 
dieses  Stadium  der  Som- 
nolenz.  in  dem  der 
H\ pnotisierte  durch  den 
eigenen  Willen  die  Sug- 
gestion, die  eingegebene 

Vorstellung  des  Ein- 
schlafens    durchbrechen  ■   \,>iirB^hrni,,-i1c  im  niiri- 
kaun,    ein    Stadium    des     K™  p.>l'1""l'  normale  Krau  in 
Schlafes  von  verschie-  hypnotischem  SHilni. 
dener  Tiefe.    In  diesem 

Stadium  lassen  sichWahrnehmungen  und  auch  Anästhesie 
suggerieren,  sowie  eine  Reihe  von  Bewegungen  ver- 
schiedener Art:  es  besteht  sogenannte  Be f elilsa uto - 
matie.  Der  Hypnotisierte  ist  kataleptisch,  d.  h. 
er  behalt   die  Cilieder  in  jeder  Stellung,  in  die  sie 
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passiv  gebracht  werden:  ferner  vollzieht  er  mannigfach© 
Handlungen,  verzehrt  Kartoffeln  in  der  Meinung  es 
seien  Aepfel,  benimmt  sich  auf  Befehl  wie  ein  Kind 
oder  wie  ein  Soldat  n.  s.  w.,  begeht  selbst  Verbrechen. 
Weiterhin  kann  man  Handlungen  suggerieren,  die  erst 
nach  dem  Erwachen  ausgeführt  werden,  ebenso  wie 


HypnotMcrtv,    im    übrigen  KtlMosueMiiidc    M  Wehen   im  ZMaUUMl 
der  Katalepsie. 


auch  die  Bccinfluesbarkeit  der  Sensibilität  in  spätere 
Zeit  hinausreichen  kann  (i'osth  vpiio  tische  Sug- 
gestion); auf  letzterem  Umstand  beruht  die  Möglichkeit 
einer  wenn  auch  nicht  ausgedehnten  therapeutischen 
Verwertung  der  Hypnose  (vgl.  Kapitel  10).  Man  kann 
so  auch  das  Unterlassen  von  gewohnheitsmassigeu 
I  hmdlungen ,  z.  B.  von  Alkoholgenuss ,  sowie  das 
Unterbleiben  von  Sinneswahrnehmungen  suggerieren 
(Xegativsuggestionen):  ferner  kann  durch  Suggestion 
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in  den  tiefsten  Stadien  der  Hypnose  auch  spätere  Amne- 
sie, Erinnerungslosigkeit.  für  Eindrücke  aus  der  Hyp- 
nose bewirkt  werden.  Die  Analogie  mit  dem  Schlaf  und 
Traum  geht  ziemlich  weit;  bei  neuropathi sehen  Indi- 
viduen wirken  auch  manchmal  die  Traumvorstelhmgen 
Luit  die  motorische  Sphäre  ein,  vor  allem  das  Schläf- 


rig. 8.    Hypnotisierte  im  Zustand  der  KaUldpsi« 


wandeln,  Somnambulismus,  beruht  darauf :  jedoch  handelt 
es  sich  bei  der  Hypnose  um  die  Heeinilussbarkeit  von 
aussen  her.  Bei  suggestibein  Personen  ist  die  Beeinlluss- 
barkeit  durch  Vorstellungen  auch  ohne  Einschläferung 
in  hohem  Grade  möglich  (Waehsuggestion). 

DieBcfehlsautomatic  treffen  wir  nun  im  wachen 
Zustand  bei  Geisteskranken  wie  auch  andeutungsweise 
bei  Gesunden.  Kntatoniker.  vor  allem  Stuporilse  /.eigen 
oft  hochgradige  Katalepsie  oder  Flexibilitas 
cerea,  wächserne  Biegsamkeit;  sie  bleiben  /..  H.  auf 
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einem  Beine  stehen,  sie  halten  den  Ann  wagrecht  ho 
hinge,  wie  er  durch  den  Impuls  des  normalen  Willens 
nie  gehalten  werden  könnte;  ein  Kranker  hielt  eine 
halbe  Stunde  lang  mit  dem  auagestreckten  Ann  eine 


S(M*i  Kalatonikcr  mit  Katalepsie! 

Last    von    14   Pfund.     Doch    auch    im    Stupor  des 

manisch -depressiven    Irreseins,   in   der   Rpilepsie,  hei 

Idioten  u.  s.  w.  sind  diese  Symptome  manchmal  an- 
gedeutet. 
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Ferner  beruhen  auf  erhöhter  Heeinilussbnrkeit,  mit' 
Hctehlsautomatie  die  sogenannten  Echo-Symptome: 
Es  macht  jemand  Bewegungen,  die  ihm  vorgemacht 
werden,  automatisch  nach.  Körperbewegungen,  sprach- 
liche und  mimische  Bewegungen,  so  dass  man  vonEchu- 
praxie.  Echolalic  und  Echomimie  sprechen  kann. 
Letzteres  Symptom  findet  sich  in  der  Norm  schon  recht 
häufig,  ein  heiteres  Gesicht  bringt  auch  andere  zum 
Lachen,  trüber  Ausdruck  kann  ahnlichen  Einfluss  haben : 
vielleicht  gehört  auch  die  ansteckende  Wirkung  des 
Gähnens  hierher.  Echolalie  ist  nicht  selten  bei  Kindern, 
vor  allem  auf  das  Spracherlernen  hat  diese  Neigung 
einen  wichtigen  Einfluss.  Unter  Geisteskranken  sind 
i's  vorzugsweise  die  nicht  erregten  juvenil  Verblödenden, 
welche  diese  Symptome  darbieten. 


Fig.  tU    Katatonische  Frau  mit  Negativismus- 


Eine  verminderte  HeeinflussbarkeitciesWillens 
findet  sich  ebenfalls  wieder  bei  Katatunikern  und 
1  Icbephrenen .  vorzugsweise  in  dem  Symptom  des 
Negativismus.  Die  Kranken  führen  Aufforderungen 
nicht  nur  nicht  aus,  sondern  sie  setzen  ihnen  Wider- 
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stand  entgegen  oder  vollziehen  die  gegenteilige  1  landluug, 
ziehen  die  Hand  zurück,  statt  sie  zu  geben,  machen 
die  Augen  zti  statt  auf,  gehen  aus  dem  Bett,  statt 
sich  ordentlich  hineinzulegen:  vor  allem  verstecken  sich 
die  Kranken  häufig,  legen  sich  unter  die  Decke  oder 
mit  verhülltem  Haupt  in  eine  Zimmerecke.  In  einem 
Teil  der  Stuporfltlle  ist  der  Negativismus  sehr  aus- 
geprägt ,  so  dass  die  Kranken  jedem  Versuch,  ihre 
steifen  Glieder  zu  beugen,  heftigen  Widerstand  ent- 
gegensetzen und  die  Muskeln  noch  starrer  anspannen. 
In  der  schärfsten  Ausprägung  handelt  es  sich  um 
aktiven    Negativismus,    um  direktes  Rntgegen- 


Geradc  bei  jenen  Kranken,  die  eine  Veränderung 
des  Willensantriebea,  eine  erhöhte  oder  verminderte 
HeeinfiuBsbarkeit  besonders  deutlieh  zeigen,  sind  die 
eiiwiucn  I  landlungen  viellach  charakterisiert  durch  eine 
Einförmigkeit  einerseits,  die  sogenannte  Stereotypie, 
dann  durch  Zusammenhangslosigkeit  und  Zweckwidrig- 
keit andrerseits,  die  sogenannten  Parapraxien  oder 
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re,  liegen  da 


Manieren  und  Tics.   Die  Kranken  nehmen  ganz  von 
selbst  irgendwelche  Stellung-Stunden  und  seihst  Tage  lang 
ein;  sie  knieen.  lassen  sich  a 
heissen  in  das  Hemd,  in  ihre 
Brotstück  im  Munde,  stül- 
pen die  Lippen  rüsselartig 
vor  (Schnauzkrumpf);  ab- 
sonderliche Bewegungen 
treten  auf,Wiilzen.Purzel- 
baumschlagen,  Herum- 
laufen im  Kreis,  Trom- 
meln, Kopfnicken,  Zähne- 
knirschen. Wahrend  der 
täglichen  Beschäftigung 
werden     die  einzelnen 
Handlungen  in  auffallen- L 
der    Weise  ausgeführt, 
so    entstehen    die  Ess- 
manieren,  ("Ichmanieren, 

B  eg  rüss  u  i  igs  m  a  ni  e  reu 
u.s.  w..  welche  im  spezi- 
ellen Teil,  bei  der  De- 
mentia praecox  (Kap.  IS), 
naher  beschrieben  sind. 

Die  Wirkungssteigerung 
sich  auch  auf  physiologische  Begleiterscheinungen, 
zwar  nicht  nur  auf  Herz,  Pub  und  Atmung,  sondern 
aucli  auf  die  äusseren  Bewegungsorgane.  l_  nter  diesen 
A  u  sdruckshcwegu  ngen  sind  am  wichtigsten  die  mimi- 
schen und  pantomimischen  Reaktionen.  Bei  einer!  Jruppe 
von  Geisteskranken  entspricht  die  Apsdracksbewegung 
dem  Affekt  in  einer  Weise,  wie  wir  es  qualitativ  auch 
bei  (ieistesgesunden  linden,  wenn  auch  die  Intensität 
und  Dauer  des  Affekts  der  Kranken  meist  grösser  ist. 


Affekt  erstr< 


Bei 


heitei 


Affekt  des  Mai 
u'iffmmg  erweitert,   die  Nr 


des  Pi 
Hügel 


;ind 


di 

gehoben,  die  Lider  sind  geöffnet;  das  Aug' 
gewöhnlich.  Beim  traurigen  Affekt  des  Deprimierter 
sind  die  Nasenflügel  gesenkt,  die  Nasenlocher  eng 
die  Lider  meist  etwas  zusammengedrückt,  die  Augei 
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einwärts  gezogen,  dazu  bestehen  durch  Kontraktion 
des  Muse,  corrugator  senkrechte  .Stirnfalten  über  der 
Nase;  bei  ruhigem  Verhalten  ist  die  Stirne  meist  quer 
gefaltet  durch  Kontraktion  des  Muse,  frontalis.  Oefter 
sieht  man  auch  unten  in  der  Stirnmitte  die  senkrechten 
und  darüber  die  Querfalten,  so  dass  eine  1"-  Form 
entsteht.  Der  Mund  ist  bei  heiterem  und  bei  traurigem 
Affekt  in  leichter  Erregung  ohne  grossen  Unterschied 
geöffnet;  bei  stillem  depressiven  Affekt  ist  er  ge- 
schlossen ,  die  Mundwinkel  gesenkt .  die  Oberlippe 
etwas  angezogen.  ISci  Spannungsgefühl,  vor  allem  in 
Verbindung  mit  Depression  zum  ängstlichen  Affekt, 
sind  die  einzelnen  Muskeln  kontrahiert,  die  Zähne  fest 
zusammengedruckt,  die  Stirn  gerunzelt,  während  das 

gHei  einer  Gruppe  Kranker  ist  der  Gesichtsausdruck 
durch  nervöse  Einflösse  beeinträchtigt,  ho  durch  ein- 
seitige Faualispuresc,  dann  auch  durch  schlaffere  Inner- 
vation der  ganzen  Muskulatur  im  paralytischen  Zustand. 

Eine  Reihe  von  Kranken  zeigt  einen  Gesichts- 
ausdruck, den  wir  in  der  Norm  vergeblich  suchen 
würden.  Hierher  gebort  zunächst  der  Ausdruck  der 
allgemeinen  Spannung  in  den  Gesichtsmuskeln  bei 
Stupor  Ösen  katatonischen  Kranken,  besonders  aber  auch 
die  Paramimie,  die  Tics  der  Ausdrucksbewegungen 
in  der  Katatonie.  Hier  kann  es  sich  nicht  mehr 
um  das  l'rinzip  zweckmässig  assoziierter  Gewohnheit 
handeln,  welches  Darwin  für  eine  Reihe  von  Aus- 
drucksformen  aufstellt  und  auch  Wundt  in  gewissem 
Grade  anerkennt,  sondern  die  Ausdruckshewegungen 
weichen  qualitativ  von  allem  Normalen  ab  und  scheinen 
auf  Grund  primärer  Willensstörungen  ebenso  verzerrt 
zu  sein,  wie  die  Parapraxien,  die  absonderlichen 
Stellungen  und  mancherlei  Handlungen  jener  Kranken 
aus  spontaner,  zweckloser  Entladung  motorischer  An- 
triebe hervorgegangen  sind.  Grimassiercn  und  Grinsen, 
maskenartiges,  aus  drucksloses  Gest  cht,  Blinzeln,  Schnauz- 
krampf, halbseitige  Verzerrung  u.  s.  w.  kommen  hier 
in  buntem  Wechsel  vor:  die  Blicklinien  sind  vielfach 
parallel  gerichtet,  die  Kranken  fixieren  nicht. 
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Manche  lebhaft  halluzinierende  Kranke  fallen  durch 
den  gespannten,  lauernden  Gesichtsausdruck  auf. 

In  ähnlicher  Weise  erinnern  die  pantomimischen 
Cieberden  bei  vielen  Kranken  an  den  normalen  Aus- 
druck starker  Affekte,  bei  anderen  wieder  sind  es 
ausdruckslose  Tics  und  absurde  Bewegungen,  Stellungen 
und  Maltungen. 

Recht  oft  wird  aber  auch  bei  den  Ausdrucks- 
bewegungen Geisteskranker  jeder  Anhaltspunkt,  der 
etwa  diagnostisch  zu  verwerten  wäre,  vollständig 
vermisst. 

Die  Sprache  ist  die  komplizierteste  Ausdrucks- 
bewegung.   Bei  Geisteskranken  finden  sich: 

1 .  Artikulatorische  Sprachstörungen,  so  die  ver- 
waschene Aussprache  bei  Paralytikern,  Silbenstol- 
pern.  skandierende  Sprache  u.'s.  w.  (Dvslalie). 

2.  Kortikale  Sprachstörungen,  die  verschiedenen 
Form  von  Aphasie,  über  die  auf  die  neurologischen 
Bücher  zu  verweisen  ist  (Dysphagie). 

3.  Psychotische  Sprachstörungen,  die  infolge  der  rein 
psychischen  Defekte  auftretenden  Störungen  der 
Sprache,  vor  allem  in  inhaltlicher  Hinsicht  (Dys- 
logie). 

Viele  Idioten  sind  aus  psychischen  Gründen  stumm. 

Der  Inhalt  sprachlicher  Aeusserungen  hängt  von 
den  assoziativen  und  apperzeptiven  Verhältnissen  ab, 
die  wir  bereits  geschildert  haben.  Wir  erhalten  ja  den 
besten  Aufschluss  über  die  letzteren  gerade  durch  die 
sprachlichen  Aeusserungen,  weit  mangelhafter  durch 
Schriftstücke.  Selten  nur  äussern  sich  die  Kranken  seihst 
über  ihren  Gedankengang;  so  hört  mau  manchmal  die  An- 
gabe, die  Gedanken  jagen  ihnen  massenhaft  durch  den 
Kopf.  Aber  Hebendem  Inhalt  ist  auch  die  1-orm  der  Aeus- 
scrung  zu  beachten.  Die  Ideenflucht  des  Manischen  ist 
gewöhnlich  mit  Rededrang  gepaart,  der  mit  seinen 
rasch  folgenden  klanglichen  Kind  rücken  oft  wieder  zurück- 
wirkt auf  die  lockeren  Vorslelliingsverbiiidungen  der 
Ideenflucht,  wobei  vielfach  der  Klang  das  bindende  Ele- 
ment bildet.  Die  psychomotorische  Hemmung  zeigt  sich 
oft  am  ehesten  auf  sprachlichem  Gebiet,  Mutazismus 


igitized  by  Google 


88 

oder  Flüstern  und  langsames  Sprechen  tritt  ein.  Be- 
sonders bei  iK-galivisiisihen  Kranken  ist  der  Mutazismus 
hiiufig  zu  beobachten.  Vereinzelt  bleibt  er  als  Tic 
noch  lange  Zeit  zurück,  nachdem  der  Kranke  wieder 
ein  geordnetes  Benehmen  erlangt.  Die  von  Forel  als 
Wortsalat  bezeichnete  sprachliche  Verwirrtheit 
beruht  wohl  zum  guten  Teil  auf  einer  ohne  lehhafte 
assoziative  Prozesse  vor  sich  gehende  Entladung  sprach- 
licher Antriebe.  Näher  verwandt  mit  den  stereotypen 
Stellungen  und  den  zusammenhangslosen,  absurden 
Handlungen  sind  die  sprachlichen  Aeusserungen.  die 
vielfach  stereotype  Wiederholungen  bringen,  femer 
sprunghafte  Uebergange.  sogenannte  Incohärenz  und 
schliesslich  sinnlose  Komposita  und  Neubildungen, 
z.  B.  „im  Satzerich,  im  Kimmichum1'  {nach  Kraepclin) 
oder  .elektrische  Meuchelmördern  tschlägerstrornkom- 
missionsstinkböck",  bis  zu  einem  vollständig  unartiku- 
lierten Gewirr,  z.  Ii.  dbudiu  de  gegaga  u.  s.  w.  Selbst 
förmliche  neue  Sprachen  ohne  jeden  Sinn  kommen  vor: 
he  gelodustuwaban  wogahen  alau  Ii  anlian,  ach  Gott, 
kolangwi  du  glung  wien  zimer  u.  s.  w.  Die  Stereo- 
typie geht  vielfach  in  V e rbigerat ion ,  in  endlose 
Wiederholung  eines  Wortes  oder  eines  Satzes  über. 

Diese  Mannigfaltigkeit  der  rasch  vorgebrachten 
sprachlichen  Aeusscnmgen  entspricht  in  ihrem  Wesen 
ganz  den  übrigen  Anomalien  auf  dem  Gebiet  der 
Bewegung  bei  den  Kranken  mit  Dementia  praecox. 
Ohne  zwingenden  Grund  halte  man  jene  Tics  und 
Manieren  als  die  Befolgung  der  Befehle  von  Sinnes- 
täuschungen angesehen;  den  ganz  analogen  sprachlichen 
Tics  gegenüber  ist  dieser  Erklärungsversuch  völlig 
unhaltbar,  denn  es  ist  schlechterdings  unmöglich,  dass 
hei  den  oft  ausserordentlich  raschen  Entladungen 
sprachlicher  Aeusserungen  jede  einzelne  Wendung  von 
einer  .Stimme"  sullliert  sei. 

Die  Schrift  zeigt  ataktische  Störung  bei  Paraly- 
tikern, auch  Tremor,  ebenso  wie  in  der  senilen  Demenz, 
im  Delirium  alcoholiciun  u.  s.  w. ;  ferner  gibt  sich 
inhaltlieh  Gedächtnisdefekt,  Buchstabenauslassung  oder 
-Verdoppelung,  auch  l'aragraphie  öfter  kund.  Manische 
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schreiben  mit  wachsender  Flüchtigkeit  und  immer 
grösser  werdenden  Zügen,  Depressive  zögernd,  langen 
öfter  wieder  von  vorne  an,  ohne  geringen  Druck  rücken 
sie  mühsam  vor.  Hei  Kiitatonikcrn  sehen  wir  oft  lange 
Zurückhaltung,  bis  schliesslich  ganz  flott  darauf  los- 
geschrieben  wird;  vielfach  findet  man  Gekritzel, Unter- 
streichungen, verbigerierende  Wiederholung,  konfuse 
Zeichen  dazwischen.  Auch  im  Zeichnen  trifft  man  in 
gewissem  Grade  Verbigeration,  vielerlei  Details  werden 
wiederholt:  ein  Kranker  zeichnete  Dutzende  von  Bogen 
voll  bunter  Genitalien.  Die  Epileptiker  schreiben  korrekt 
und  umständlich,  ihre  Zeichnungen  sind  ungemein 
sorgfältig,  doch  oft  pedantisch  und  geschmacklos. 

Manchmal  bewegt  sich  eine  komplizierte  Willens- 
handlung in  einer  Richtung,  die  sie  beim  normalen 
Menschen  überhaupt  nicht  einzuschlagen  ['Hegt.  Der  zu 
Grunde  liegende  Affekt  ist  so  stark,  dass  ihm  gegenüber 
die  hemmenden  Vorstellungen  des  Zwecks  und  der  Sitte 
nicht  zur  Geltung  kommen.  Schon  dem  Kind  und 
dem  Naturmenschen  fallt  es  schwer,  starken  Affekten 
durch  Allgemeinvorstellungen  Widerstand  zu  leisten. 
Hei  Geisteskranken  sind  die  Allgemeinvorstelluugen 
schwacher,  die  Affekte  und  Antriebe  vielfach  intensiver, 
so  dass  wir  hier  dicErscheinung  krankhafter,  unwider- 
stehlicher Triebe  häufig  treffen.  Hei  Epileptikern 
sehen  wir  blindes  Davonlaufen,  wilde  Angriffe  und  Zer- 
störungen u.  s.  w.;  Lügereien,  Entwendungen  u.  dgl. 
vollziehen  sich  triebartig  bei  Hysterischen;  bei  Degene- 
rierten tritt  manchmal  impulsiv  der  Trieb  zum  Mord, 
zur  Brandstiftung,  zu  irgend  einer  verbrecherischen 
Handlung  auf.  Die  Hefriedigung  des  Nahrungstriebes 
schreckt  nicht  vor  Ekel  oder  etwa  der  Vorstellung 
des  Gesundheitswidrigen  zurück,  manchmal  verschlingen 
die  Kranken  Haare,  Steinchen,  Kot  (Koprophagic). 

Vor  allem  auf  geschlechtlichem  Gebiet  zeigen 
sich  häufig  solche  Störungen:  wahrend  die  gelegentlichen 
sexuellen  Gefühle  des  Normalen  mehr  oder  weniger 
leicht  zu  unterdrücken  sind,  masturbieren  manche 
Kranke  endlos  darauf  los,  oder  sie  suchen  anderweitig 
ihre  Wollust  am  ersten  besten  Objekt  zu  befriedigen, 
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selbst  an  Kindern,  Leichen,  Statuen  u.  s.  w.  Dabei 
ist  vielfach  die  Richtung  des  Geschlechtstriebes 
krankhaft  verändert,  einmal  findet  man  die  sexuellen 
Perversionen,  Päderastie,  beziehungsweise  Tribadic, 
dann  Wollust  beim  Ausüben  oder  Erdulden  von 
Grausamkeit ,  Sadismus  beziehungsweise  M  a  s  o  - 
eh  ismus,  ferner  auch  die  Spezialisierung  der  geschlecht- 
lichen Neigung,  den  Fetischismus.  Gerade  diese 
Abnormitäten  des  Geschlechtstriebes  kommen  sowohl 
symptomatisch  bei  manchen  Krankheiten,  als  auch  in 
ziemlich  isolierter  Erscheinung  bei  Degenerierten  vor 
(vergl.  Kap.  13). 

Schliesslich  sei  noch  das  V  orkommen  von  Trieb- 
haudlungen  betont,  die  zur  Ausführung  gelangen, 
trotzdem  der  Betreffende  das  Hewusstseiu  des  Krank- 
haften deutlich  hat  und  auch  vielfach  durch  seine 
Vorstellungen  dagegen  anzukämpfen  sucht,  die  soge- 
nannten /.wangsband  hingen.  Hierher  gehört  der 
Drang,  ununständige  Worte  auszurufen,  feierliche 
Gelegenheiten  zu  stören,  Feuer  anzulegen,  alle  Namen 
aufzuschreiben,  alles  zu  zählen  u.  s.  w„  ganz  analog 
den  Zwangs  Vorstellungen  und  Zwangsbefürchtuugen. 
Sowohl  symptomatisch  kommen  diese  Zwungszustände 
hei  verschiedenen  Psychosen  vor,  als  auch  in  reiner 
Ausprägung  als  sogenanntes  Zwangsirresein. 


V.  Körperliche  Symptome. 

Hei  viclenGcisteskrankhcitcn  stellen  sich  nun  ausser 
den  auf  Grund  der  psychischen  Störung  zu  Tage  treten- 
den körperlichen  Aenderuugen,  so  den  abnormen  Aus- 
drucksbewegungen u.  s.  w.,  noch  weitere  körperliche 
Symptome  ein.  Die  angeborenen  Abweichungen  von 
der  Norm,  die  sogenannten  Degenerationszeichen  sind 
Seite  29  ff.  beschrieben.  Die  Schädelabweichungen  in 
Sonderheit  kommen  beim  Kapitel  „Diagnostik"  zur 
Sprache. 

Am  wichtigsten  sind  die  Symptome  von  Seiten 
des  Nervensystems, 
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Lähmungen  treten  zum  Teil  auf  Grund  der 
psychischen  Störung  ein,  so  die  hysterischen  Lähmungen. 
Ferner  infolge  von  gröberer  organischer  Läsion  des 
Zentralnervensystems,  zunächst  die  kortikalen  Läh- 
mungen hei  Paralytikern  Senilen,  Porencephalen  u.  s.  w., 
dann  infolge  von  Lasionen  im  Projektionsfasersvstem, 
in  Pons  und  Oblongata;  ferner  durch  Rückenmarks- 
erkrankung, insbesondere  bei  Paralyse.  Weiterhin  gibt 
es  auch  Lähmungen  infolge  von  Erkrankung  der  peri- 
pheren Nerven,  vorzugsweise  bei  Neuritis.  Es  ist  bei 
jedem  Irrenarzt  vorauszusetzen ,  dass  er  über  diese 
neu ropatho logischen  Erscheinungen  orientiert  ist. 

Als  nervöse  R eizerschei nungen  sind  zunächst 
die  auf  Ilimrindenstörung  beruhenden  Krampf  anfalle 
zu  betonen,  die  vor  allem  bei  Epilepsie,  dann  bei 
Hysterie,  ferner  bei  Paralyse  und  grob  organischen 
I  llrnerkrankungen  häufig  beobachtet  werden.  Ohn- 
macht und  Schwindelanialle  sind  bei  Epilepsie  zahlreich, 
kommen  aber  auch  bei  Dementia  praecox.  Paralyse 
und  anderen  Psychosen  vor.  Hysterische  Symptome, 
anfallartige  Erscheinungen,  arc  de  cercle,  Jaktationen, 
Ohnmächten  u.  s.  w.  finden  sich  ausser  in  Hysterie 
selbst  auch  vereinzelt  bei  Manischen,  zu  Beginn  der 
Dementia  praecox  u.  s.  w. 

Vereinzelte  Reizerschein ungen ,  Zucken  ein- 
zelner Muskeln  und  (iliedmaassen,  kann  man  bei 
Psychosen  mit  grob -organischen  Grundlagen,  aber  auch 
hei  Paralyse,  Idiotie  u.  a.  sehen. 

Kontrakturen  trifft  man  infolge  von  organischer 
Läsion  der  motorischen  Bahn  oberhalb  der  Rücken- 
marks vor  derhilrticr,  infolge  von  hysterischer  Störung 
und  schliesslich  infolge  von  Iiiaktivität  bei  manchen 
Idioten,  sowie  bei  stuporösen  und  bei  bettlägerigen 
Kranke,  mit  lang«  Dauer  der  [Wegu.igslosigWit. 

Eine  Reihe  von  Coordinationsstörungen  wird 
besonders  bei  groborganischer  I  lirncrkrankung  und 
Paralyse  beobachtet,  artikulatorische  Sprachstörung. 
.Ataxie  u.  s.  w.  Spastischer  oder  tabischer  Gang  ist 
bei  Paralyse  häufig. 
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Tafel  2:  Kig.  1.  Frisches  ÜtMmatom  bei  einem  Para- 
lytiker. 

Fig.  2.  .1  und  -1.    Alte  OthKmatome  midi  Resorption  des 

Hl.ilergusseü. 

Tremor,  am  deutlichsten  an  der  Zunge  oder  den 
gespreizten  Fingern  zu  sehen,  tritt  vielfach  auf  bei 
Hysterischen;  dann  ein  etwas  langsamer  Tremor  bei 
Paralytikern  und  Senilen;  bei  jenen  wird  die  Zunge  oft 
stnssweise  vorgestreckt  und  zeigt  wogende  Bewegungen. 
IMe  Alkohuüsli'ii  weisen  zuerst  feinschliigigen,  seitlichen 
Tremor  auf",  der  jedoch  in  vorgeschrittenen  Füllen  oft 
ausserordentlich  heftig  wird;  im  Delirium  tremens  tritt 
der  ganz  grobschlägige  Tremor  auf,  auf  dem  die 
Henennung  des  Leidens  beruht.  Intentionstrcmor  stellt 
sich  wie  in  der  multiplen  Sklerose  vereinzelt  auch  bei 
Paralyse  ein.  Epileptiker  haben  gelegentlich  heftigen 
Tremor,  der  an  den  alkoholischen  erinnern  kann.  Ver- 
giftungen durch  Blei,  Quecksilber,  Morphium,  Tabak 
bringen  Zittern.  Choreatische  und  athetotischc  Symp- 
tome kommen  besonders  bei  Idioten  -manchmal  vor. 
Nystagmus  ist  bei  Paralytikern  häufig. 

Detters  wird  der  Impuls  zu  einer  intendierten 
Bewegung  auf  aridere  Muskeln  mit  übertragen,  sodass 
lebhafte  MUbewegimgen  vorkommen,  vorzugsweise 
bei  Paralytikern  und  Senilen. 

Das  Verhalten  der  Pupillen  ist  nicht  selten  gestört. 
Pupillendifferenz /ist  häufig,  besonders  bei  Paralyse. 
Detters  sind  die  Pupillen  auffallend  weit  oder  eng.  Die 
Lichtreaktion  ist  vielfach  langsam  oder  gering  oder  bei 
zahlreichen  Paralytikern  ganz  aufgehoben.  Doch  auch 
bei  Senilen  und  hei  HimlueB  kommt  ab  und  zu  Pupillen- 

tivi':;t  -n Rausch,  häuii:  \n.  -y.\  ;  I,-  h  t.  >nl"all.  vereinzelt 
aber  auch  im  hysterischen  Anfall  (Ä*  Westphal). 
Morphinisten  zeigen  gewöhnlich  Miosis,  gelegentlich 
verengen!,,  sich  die  Pupillen,  um  sofort  wieder  weil 
zu  werden':'  ab  und  zu  werden  fortgesetzte  Schwank- 
ungen der  Pupillenweite  beobachtet,  sog.  llippus. 
Selten  ist  die  Accommodationsrcuktion  verändert. 
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Herabsetzung  des  Corneal-  und  Conjunküval- 
retlexes  findet  sich  manchmal  hei  Hysterie:  häufig  auch 
Areflexie  des  Rachens.  Die  Reflexe  der  oberen  Ex- 
tremitäten hüben  wenig  Bedeutung. 

Bauchdecken-  und  KremaaterreÖex  sind  hier  und 
da  schwach  oder  different. 

Bei  vielen  Psychosen  sind  die  Patellarreflexe 
etwas  lebhaft,  bei  Paralytikern  meist  sehr  gesteigert, 
in  vielen  Fällen  hier  jedoch  auch  vollständig  erloschen. 
Ab  und  zu  ist  der  Patellar-Reflex  aufgehoben  durch 
Komplikation  mit  Tabes  oder  schwerer  Neuritis,  ferner 
in  Kollaps-Zuständen ;  gelegentlich  ist  er  geschwächt 
durch  starken  Alkoholismus.  Fussklonus  findet  sich 
nicht  selten,  besonders  bei  Paralytikern,  doch  auch  bei 
Senilen,  ferner  bei  manchen  Epileptikern,  Hysterischen 
und  Neurasthenischen.    Die  Plantarreilexe  sind  vielfach 

Ilvpalgesie  ist  ein  häufiges  Symptom  bei  be- 
ginnender Paralvse.  die  in  späteren  Stadien  manchmal 
völlige  Analgesie  zeigt.  Pa raesthesien  sind  oll 
genug  psvehisch  hedingt,  kommen  aber  auch  neurotisch 
vor.  Am  meisten  trifft  man  sie  an  bei  Neurasthenikem, 
Hysterischen,  Paralyse  nnd  Neuritis. 

Cephalea,  Kopfschmerz,  ist  bei  Paralvse,  Hirnlues, 
bei  lebhaften  I  ialluzinationen,  bei  I  Ivsterie,  Neurasthenie 
und  Epilepsie  nicht  selten.  Hemikrauie  kommt  bei 
Epileptikern,  ab  und  zu  auch,  besonders  in  schwer 
ophthalmischer  Form,  bei  Paralytikern  vor. 

Speichel-  und  Thräneulluss  ist  gewöhnlich 
psvehisch  bedingt.  Kranke  in  Hemmungszustanden 
klagen  manchmal  Aber  Trockenheit  im  Mund. 

Tachykardie  findet  sich  bei  zahlreichen,  vorzugs- 
weise erregten  Kranken,  in  der  Depression  öfter 
liriidy  kardie.  ErhöhteGcfassspunnung  trifft  man  hei 
Depression  und  Stupor,  schlaffe  <  iet'ässwände  bei  vorge- 
schrittenen Paralytikern.  Der  Blutdruck  ist  in  Depres- 
sioiis/.iisländen  verringert,  in  der  Manie  erhöht.  Bei  Erre- 
gungszuständen verschiedenster  Art  ist  die  erste  Elasti- 
zitatselevation  des  Sphygmogramms  nach  oben  gerückt 
und  vorgrössert,  die  Kiiekstossclcvation  bleibt  (Ziehen). 


Digitizod  öy  Google 


94 


Tafel  3.  Hochgradiger  Decubitus  eines  moribunden 
Epileptikers,  am  Kreuz  sowie  am  Sitzbeinhöcker  und  Skrotum, 
liu-otitmciitiii  alvi. 


l'"ig.  14-  Decubitus  mittleren  Grades.  Durch  tägliches 
5  ständiges  Diiurrbnd  verschwand  in  14  Tagen  die  kleine  Stelle. 
Mährend  die  grossere  sich  auf  '/s  reduzierte. 

Fig.  15.    Hochgradiger  Decubitus. 

Arteriosklerose  (ludet  sich  recht  häufig,  besonders 
bei  Paralyse  und  senilen  sowie  präsenilen  Erkrankungen. 

Temperaturschwankungen  sind  manchmal  zu 
beobachten.  Febrile  Temperatur  findet  sich  ab  und  zu 
bei  Paralytikern  infolge  innerer  Komplikationen,  be- 
sonders iSlasciistonmg  und  Obstipation,  femer  bei 
paralytischen  Anfallen,  sodann  vereinzelt  auch  bei 
stärkster  Erregung.  Ob  hysterisches  Fieber  vorkommt, 
i.st  noch  eine  Streitfrage.  Abnorm  niedrige  Temperatur 
wird  gelegentlich  hei  starkem  Stupor  festgestellt,  ferner 
bei  Erregung  mit  folgendem  Kollaps,  besonders  in  der 
Paralvse  vereinzelt  unter  ,10". 

Die  Vctdauungs-  und  Ernährungsverhalt- 
nisse  sind  oft  gestört,  Psychisch  bedingt  ist  vielfach 
<  lefrässigkeit  oder  Nahrungsverweigerung.  Das  Körper- 
gewicht sinkt  bei  vielen,  vor  allem  erregten  und 
deprimierten  Kranken.  Juvenil  Verblödende,  auch 
Paralytiker  werden  manchmal  fettleibig.  Oft  sinkt 
das  ( lewfcht  trotz  reichlichster  Nahrungsaufnahme, 
hier  und  da  um  mehr  als  1,5  kg  im  Tag.  Diarrhoe 
kommt  vor,  öfter  noch  Obstipation,  manchmal  Atome 
der  Darmnuiskiilatur  und  starker  Meteorismus. 

Hlasenstorungen  sind  bei  vorgeschrittener  Para- 
lvse häufig,  doch  ist  die  Urinrctention  öfter  auch 
psychisch  bedingt  durch  Sttiporziistande  oder  Hysterie. 

Impotenz  tritt  ein  bei  Paralytikern,  manchen  Krc- 
tinen,  vorgeschrittenen  Morphinisten  und  Alkoholisten, 
degenerierten  Onantsten  u.  s.  w.:  gesteigerter  (le- 
schlcchtstrieb  gelegentlich  beim  angeborenen  Schwach- 
sinn und  im  Anfang  einzelner  Psychose»,  Dementia 
praecox,  Manie.  Paralvse,  seniler  Demenz. 

Die  Urinsekretion  ist  vielfach,  wie  alle  vegeta- 
tiven   Funktionen,   bei   Stuporosen  etwas  verringert; 
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Vermehrung  wird  hei  groborganischen]  lirnerkrankungen 
beobachtet.  Die  Untersuchungen  über  die  chemischen 
Bestandteile  stehen  noch  in  den  Anfängen;  Vermehrung 
oder  Verringerung  der  wichtigsten  Stulle  kommt  vor. 
In  Erschöpf  ungs-  und  Erregungszuständen  sowie  bei 
Alkoholdeliranten  tritt  manchmal  Albuinen  auf,  ferner 
Alhumose  und  Propepton:  gelegentlich  auch  bei  Paralyse. 
Vereinzelt  stellte  man  bei  groborganischen  Hirnleiden 
Zucker  im  Urin  fest.  Abstinierende  Kranke,  aber 
iiicb  einzelne  Paralytiker  haben  Aceton  in  der  Atem- 
luft und  im  Urin. 

Menstruationsstörungen  beobachtet  man 
Häufig.  Ueber  den  Zusammenhang  von  weiblichen 
'ienitalleiden,  besonders  des  Fortpflanzungsgeschiifts  mit 
j e ist esstöru ngen  haben  wir  aul'S.  20  ff.  gesprochen.  Arne- 
lorrhoe  findet  sich  bei  vorgeschrittenen  Alkoholistinnen 
jnd  Morphinistinnen,  ferner  bei  manchen  Krctinen  u.  s.  w. 

Die  Hauternährung  leidet  nicht  selten;  vor  allem 
:t  das  Auftreten  von  Decubitus  zu  beachten,  das  meist 
n  dieselben  Bedingungen  wie  bei  Ni eh tgeistesk ranken 
reknüpft  ist:  langes  Liegen  besonders  abgemagerter 
Patienten  auf  imsauherer  Linterlage  bringt  den  Druck- 
brand hervor,  meist  im  Kreuz,  doch  auch  an  den 
Kersen,  den  Ellbogen  u.  s.  w.  Einzelne  Fälle  von 
Decubitus  bei  Paralytikern  entstehen  jedoch  auch  trotz 
aller  Ptle^e  an  Korperstellen,_  die  keiner  Läsion  aus- 
flau t st öru ngen  denken  muss. 

Durch  Verletzungen  können  l'lilegmnnen,  Abszesse 
und  Erysipel  auftreten.  Traumatische  Blutungen 
zwischen  Perichondrium  und  Knorpel  kommen  an 
verschiedenen  Körperstellen  vor,  besonders  im  Ohr 
(Othämatom),  doch  auch  an  der  Nase,  an  den  Rippen: 
sie  können  bei  schlechter  Pflege  abszedieren;  gewöhn- 
lich werden  sie  ganz  langsam  resorbiert  unter  Zurück- 
bleiben einer  niissgestalteten  Narbe.    (Vgl,  Tafel  II.) 

Verletzungen  spielen  ferner  eine  Rolle  beim 
epileptischen  Anfall;  insbesondere  der  Ztingenbiss 
(vgl.  Tafel  IX). 
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VI.  Zustandsbilder  und  Verlauf  der 
Geistesstörungen. 

Die  einzelnen  Symptome  setzen  sich  jeweils  711 
bestimmten  Zustandsbildcrn  zusammen.  Ab  und  zu 
freilich  steht  das  eine  oder  andere  Symptom  so  stark 
im  Vordergrund,  dass  man  bei  oberflächlicher  Be- 
trachtung zur  Meinung  kommen  konnte,  es  handle  sich 
etwa  nur  um  eine  isolierte  Störung  des  Affekts  oder 
um  eine  einzelne  Wahnidee,  wahrend  im  übrigen  der 
Mensch  geistesgesund  sei.  Diese  Auflassung  ist  irr- 
tümlich. Wir  können  vielmehr  oft  genug  feststellen, 
dass  eine  Störung  bereits  geraume  Zeit  bestand,  ehe 
sie  als  Symptom  in  die  Erscheinung  tritt.  Wahnideen, 
auch  Sinnestäuschungen  bleiben  vielfach  auf  Monate 
und  langer  verborgen.  Mit  einem  einzelnen  Symptom 
darf  man  sich  nie  begnügen,  sondern  mau  imtss  durch 
lierücksichtigung  aller  psvclnschcn  Funktionen  ein  Ge- 
samtbild des  vorliegenden  Zustandes  zu  gewinnen  suchen, 
liier  gilt  nun  ebenso  wie  in  den  übrigen  medizinischen 
Fächern  die  Erfahrung,  dass  das  augenfälligste  Symp- 
tom keineswegs  immer  das  wesentlichste  und  ausschlag- 
gebende ist.  In  früherer  Zeit  bezeichnete  man  Krank- 
heiten öfter  nach  dem  ersten  Anblick,  worauf  noch 
die  Namen  Flecktyphus,  Scharlach.  Röteln  u.  s.  w. 
hindeuten;  aber  hingst  ist  uns  in  Fleisch  und  Blut 
übergegangen .  dass  zur  Untersuchung  eines  solchen 
Kranken  die  Tcmpcraturfeststclhmg  und  die  Berück- 
sichtigung aller  Organe  gehört.  Damit  nicht  genug, 
wir  wissen  ebenso  genau,  dass  auch  nach  der  Ursache 
geforscht  werden  tuuss,  was  uns  bei  den  meisten  In- 
fektionskrankheiten durch  den  Nachweis  des  bakteri- 
ellen Erregers  gelingt,  und  dass  weiterhin  der  Verlauf 
der  Krankheit  selbst  in  der  Regel  durchaus  charakter- 
istisch zu  sein  pflegt.  Die  zum  Teil  schon  uralten 
Bezeichnungen  mancher  augenfälliger  Zustandsbilder 
bei  Geistesstörungen  erlauben  erst  bei  eingehender 
Analvsierung  eine  Aussage  über  ihren  Verlauf. 
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Unter  Melancholie  z.  B.  wurde  vielfach  jede 
Erkrankung  angesehen ,  in  deren  Vordergrund  eine 
traurige  Verstimmung  steht.  Nun  gibt  es  solche 
Krankheiten,  die  in  den  Involutionsjahren  auftreten 
und  thatsächlich  durch  ihren  ganzen  Verlauf  diesen 
Affekt  zeigen,  dabei  freilich  Urteils-  und  sonstige  Stör- 
ungen verschiedener  Art.  Es  kommen  ferner  ausserlich 
diesen  ahnliche  Zustände  von  Verstimmung  vor,  die  aber 
bei  der  Analyse  des  Gesamtbildes  die  psychomotorische 
Hemmung,  sowie  Denkhemmung  zeigen.  Hier  ist  der 
Verlauf  ein  durchaus  verschiedener,  das  Leiden 
tritt  gewöhnlich  schon  früher  auf.  wechselt  mit  anderen 
Zustanden  ab  und  heilt  zeitweilig  unter  Hinterlassung 
fiuer  Neigung  zu  neuen  Anfallen.  Bei  wieder  anderen 
Deprimierten  (sogenannte  Melancholia  attonita)  fallt 
schon  früh  neben  starkem  Stupor  das  Missverhältnis 
/.wischen  dem  traurigen  Gesichtsausdruck  sowie  Ge- 
jammer und  der  Inhaltslosigkeit  der  sprachlichen 
Aeusserungen  auf,  dazu  treten  bald  Sinnestäuschungen, 
sowie  Negativismus  und  Tics  hervor:  solche  Kranke 
ptlegen  auch  noch  andere  Zustände  zu  erleben,  bis  sie 
in  einen  bleibenden  Defektzustand  übergehen. 

Erregte  Kranke  bezeichnet  man  vielfach  als 
tobsüchtig  oder  manisch,  meist  unter  Heranziehung 
des  Symptoms  der  heiteren  Verstimmung.  Nun  findet 
man  solche,  die  wieder  heilen,  manchmal  nach  vorüber- 
gehender Depression  mit  Hemmung,  unter  Disposition 
zu  neuen  Anfällen,  andere  dagegen  endigen  in  Schwach- 
sinn; die  ersteren  nun  zeigen  Idee nßu cht  und  Ablenk- 
barkeit,  letztere  hingegen  Stereotypie.  Inkohärenz, 
Negativismus  und  mannigfache  Tics.  Derartige  ge- 
nauere Unterscheidungen  sind  so  wichtig,  wie  etwa 
in  einem  Falle  von  Pneumonie  die  Feststellung,  ob  es 
sich  um  eine  katarrhalische  oder  eine  croupöse  oder 
eine  tuberkulöse  oder  gar  um  eine  Pestpneumonie 
handelt.  Ueber  die  I  )illerenzR-i-img  der  verschiedenen 
Zustande  von  Reaktionslosigkeit,  von  Stupor  haben 
wir  bereits  gesprochen. 

Als  halluzinatorische  Verwirrtheit  wird 
vielfach    eine    symptomatische    Diagnose    gestellt  in 
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Füllen,  die  mit  Sinnestäuschungen,  leichter  Erregung, 
Schlaflosigkeit  und  anscheinender  Unorientiertheit  er- 
kranken. Indessen  sind  Sinnestäuschungen  diagnostisch 
nicht  immer  leicht  festzustellen,  ferner  ist  die  Ver- 
wirrtheit oft  minder  gross  als  es  auf  den  ersten  An- 
blick scheint.  Ein  Teil  der  Kranken  endet  in  ein 
Defektstadium,  nachdem  immer  mehr  typische  Zeichen 
der  Dementia  praecox  hervorgetreten  sind.  Gerade 
bei  diesen  ist  oft  trotz  stärkster  Aufregung  durch  be- 
harrliches liefragen  noch  Orientiertheit  zu  ermitteln. 
Andere  Patienten  jedoch  mit  schwerer  Verworrenheit 
sind  im  Anschluss  an  eine  erschöpfende  Ursache  er- 
krankt, können  aber  wieder  zu  vollständiger  Genesung 
gelangen. 

Ueber  die  geringe  Verwertbarkeit  des  Wahns  in 
pathognomonischer  Hinsicht  haben  wir  schon  gesprochen. 
Gerade  halluzinatorische  Erregung  und  mannigfache 
Wahnideen  beherrschen  nicht  selten  das  psychische 
Bild  in  einer  Krankheit,  deren  Bedeutung"  als  ein 
fortschreitender  Prozess  mit  manchmal  wechselnden 
Zustanden  allgemein  anerkannt  wird,  bei  der  pro- 
gressiven Paralyse,  deren  Sicherstellung  freilich  in  der 
Regel  durch  körperliche  Symptome  unterstützt  wird. 

Der  alte  Ausdruck  Delirium  bezeichnet  einen 
Zustand  von  Wahrnehm  ungastöTung,  vor  allem  Des- 
orientierung mit  Unruhe  und  leichter  Erregung.  Hei 
den  verschiedensten  Krankheiten  kann  dieser  Zustand 

Demenz,  vor  allem  hei  fieberhaften  Infektionskrank- 
heiten, beim  Alkoholismus  u.  s.  w.  Ohne  nähere, 
möglichst  ätiologische  Bestimmung  hat  die  Bezeich- 
nung als  Delirium  wenig  Wert.  Die  französischen 
Irrenärzte  fassen  die  Terminus  noch  viel  weiter. 

Als  Schwachsinn,  Demenz,  pllegt  man 
vielfach  die  Unzulänglichkeit  auf  reproduktivem  Ge- 
biet zu  bezeichnen.  Allerdings  ist  der  Mangel  an  irgend 
welchen  Kenntnissen,  die  Gedächtnisschwäche  u.  s.  w. 
am  auffälligsten  und  auch  am  leichtesten  feststellbar. 
Indessen  trifft  man  oft  genug  Schwachsinnige,  die  bei 
näherer  Prüfung  noch  ganz  gute  Kenntnisse  haben, 
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dieselben  aber  nicht  verwerten.  Hier  liegt  der  Defekt 
auf  dem  Gebiete  des  Affekts  und  der  Apperception, 
die  Kranken  sind  gleichgiltig  und  ohne  jede  Initiative. 
Kranke  mit  Hemmung  auf  assoziativem  Gebiet  machen 
auch  vielfach  den  Eindruck  des  Schwachsinns,  indessen 
sollte  man  hier  diese  Bezeichnung  vermeiden,  da  es 
sich  einmal  um  eine  Störung  handelt,  die  die  Patienten 
vielfach  selbst  als  krankhaft  empfinden,  und  dann  aber 
auch  um  einen  vorübergehenden  Mangel,  der  wieder 
zur  Genesung  gelangt.  Im  übrigen  kommen  Schwach- 
sinn szu  stände  bei  den  verschiedensten  Krankheiten 
symptomatisch,  vielfach  auch  als  Endstadium  vor. 
Erst  auf  Grund  der  genaueren  Analyse  der  Art  des 
Schwachsinns  kann  ein  Schluss  auf 'das  Wesen  der 
jeweiligen  Krankheit  gezogen  werden. 

Meist  beginnen  die  Geisteskrankheiten  a  1 1  in  il  Ii  Ii  ch. 
unter  einer  Alteration  des  allgemeinen  Wohlbefindens, 
ab  und  zu  auch  akut  oder  perakut.  Ein  Teil  der 
Kranken  genest  in  wenigen  Wochen,  selbst  Tagen 
und  Stunden  wieder,  meist  aber  ist  die  Dauer  lang- 
wierig. Hei  manchen  Kranken  bleibt  das  Bild  lange 
Zeit  stehen,  bei  anderen  verändert  und  entwickelt  sich 
der  Zustand  ganz  langsam,  geradezu  systematisch,  in 
den  meisten  Fallen  freilich  können  wir  "einen  Wechsel 
im  Zustandsbild  beobachten.  In  Genesung  enden  etwa 
ein  Drittel  aller  die  Anstalt  aufsuchenden  Fülle. 

Bei  einzelnen  Kranken  ist  selbst  nach  sechs  oder 
siehen  Jahren  die  Möglichkeit  der  Genesung  noch  nicht 
ausgeschlossen.  Zur  Heilung  gehört  neben  dem  Ver- 
schwinden der  direkten  krankhaften  Symptome  auch, 
dass  sich  dauernde  Einsicht  in  das  Leiden  einstellt,  wenn 
auch  früher  schon  manchmal  Krankheitsgefühl,  seihst 
-einsieht  auftreten  kann.  Ferner  muss  das  Körpergewicht 
wieder  eine  normale  Höhe  erreicht  haben.  Freilich 
bleibt  öfter  eine  Disposition  zu  neuen  Erkrankungen 
zurück.  Manche  Krankheiten  treten  periodisch  auf,  oft 
mit  grosser  Regelmassigkeit,  meistens  freilich  in  un- 
bestimmt langen  Zwischenräumen.  Man  spricht  dann 
von  neuen  Anfallen  des  Leidens.  Sonst  wird  als  Auf  all 
gewöhnlich  eine  jäh  einsetzende  und  wieder  vorüber- 
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gehende  Veränderung  und  Steigerung  des  krankhaften 
Hildes,  vor  allem  mit  Bewusstseinstrübung,  bezeichnet. 
Bei  anderen  Kranken  können  äussere  Schädlichkeiten 
von  neuem  zur  Einwirkung  gelangen,  so  bei  Ver- 
giftungen, wobei  freilich  die  Neuerkrankung  gelegent- 
lich durch  eine  Disposition  erleichtert  wird,  wenn 
7..  B.  ein  Trinker  vom  Alkoholdelirium  geheilt  ist,  aber 
immer  noch  Trunksucht  zurückbleibt.  Manchmal  ist  der 
Kranke  wieder  fähig,  in  seine  Familie,  auch  in  einen 
Beruf  zurückzukehren,  die  Angehörigen  halten  ihn  für 
gesund,  während  der  Irrenarzt  noch  krankhafte  Zeichen 
nachzuweisen  vermag,  so  gut  wie  mancher  als  geheilt 
von  der  Tuberkulose  gilt,  au  dem  der  Arzt  noch  eine 
Dämpfung  oder  bei  der  Sektion  einen  eingekapselten 
Herd  erkennen  kann. 

Oft  genug  tritt  Heilung  mit  Defekt  ein,  so 
dass  der  Kranke  wohl  die  Anstalt  verlassen  kann, 
aber  doch  nicht  mehr  der  frühere  wird,  sondern  für 
geistig  invalid  gilt.  Häufig  endet  die  Krankheit  in 
Verblödung.  Man  spricht  gelegentlich  von  sekun- 
därer Demenz,  doch  ist  diese  Gegenüberstellung  gegen 
den  vorhergehenden  Prozess  unangebracht,  da  auch 
jetzt  noch  die  früheren  Zustände  wiederkehren  können, 
oder  gelegentlich  kurze  Erregungen  u.  dergl.  das 
Weiterbestehen  krankhafter  \  orgänge  in  dem  be- 
treffenden Hirn  erkennen  lassen.  Selbst  bei  den  für 
das  ganze  Leben  beharrenden  Zuständen  von  ange- 
borener Geistesschwäche  oder  von  Verstimmung  u.s.w. 
sind  oft  genug  Schwankungen  zu  beobachten.  Die 
verblödeten  Kranken  können  ebenso  wie  die  mit  an- 
geborenen Defekten  recht  alt  werden. 

Dennoch  ist  der  Tod  ein  häufiger  Ausgang  von 
fielst  esk rankheit:  etwa  5 mal  so  gross  ist  die  Mortalität 
als  bei  Gesunden.  Paralyse  und  seniler  Schwachsinn 
sind  immer  tödlich,  häufig  freilich  durch  interkurrente 
Leiden,  Decubitus  und  Sepsis,  Schluckpneumouie, 
Verletzungen,  Anfälle  u.s.w.  Selbstmord  kann  bei 
den  verschiedensten  Krankheiten  vorkommen,  ins- 
besondere aber  ist  die  Involutionsmelancholie  und  die 
Depression  im  manisch-depressiven  Irresein  gefährdet: 
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gerade  im  Beginn  der  Erkrankung,  vor  der  Anstalts- 
aiifnahme,  finden  zahlreiche  schwermütige  Patienten 
ihren  Tod  durch  Selbstmord. 

Verletzungen  können  zum  Tode  führen,  vor  allem 
wenn  ihre  Behandlung  durch  Erregung  des  Kranken 
erschwert  ist.  Gegen  Nahrungsverweigerung  hilft  die 
Sondenernahrung,  doch  wird  ihre  Wirkung  in  einzelnen 
Fallen  illusorisch,  wenn  die  Kranken  die  ihnen  ein- 
geführte Nahrung  alsbald  wieder  ausbrechen.  Manchmal 
bewirkt  die  stürmische  andauernde  Erregung  selbst 
körperlichen  Verfall  und  Tod.  Nicht  wenig  Epileptiker 
sterben  im  Kramplanfall.  Bei  einzelnen  Krankheiten, 
I  Jementia  praecox,  seihst  progressiver  Paralyse  kommen 
weitgehende  Besserungen  ohne  Bestand  vor,  sogenannte 
Remissionen. 

Die  Geisteskranken  sind  schliesslich  noch  durch 
eine  Reihe  interkurrenter  Krankheiten  gefährdet,  die 
bei  ihnen  eher  und  schwerer  auftreten  als  bei  Geistes- 
gesunden. Früher  grassierte  Tuberkulose  in  den 
Irrenanstalten,  etwa  fünfmal  so  häufig  war  sie  als  bei 
( ieistesgesundeu,  während  sie  heute  infolge  der  hygie- 
nischen Einrichtungen  nicht  viel  öfter  als  unter  Geistes- 
gesunden vorkommt.  Bei  lf),(i  Prozent  der  Irren  in 
Preussen  war  sie  Todesursache. 

Sluporöse  Kranke  sind  durch  Pleuritis,  wohl  auch 
durch  hvpostatische  Pneumonie  gefährdet.  Von  den 
Gefahren  des  Decubitus  und  der  Schtuckpneumonie 
haben  wir  schon  gesprochen,  auch  Lungengangrän  ist 
manchmal  infolge  von  Verschlucken  vorgekommen. 


VII.  Allgemeine  Diagnostik. 

Wichtiger  als  in  der  somatischen  Medizin  ist  die 
Anamnese.  Da  sie  der  Kranke  gewöhnlich  nicht 
seihst  geben  kann,  muss  man  sie  bei  den  Angehörigen 
erheben.  Aber  auch  hier  ist  Kritik  notwendig,  weil 
die  Verwandten  manchmal  selber  abnorm  sind  oder 
absichtlich  einzelnes  verschweigen,  oder  auch  populäre 
Anschauungen,  vor  allem  unklare  Vorstellungen  über 
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diu  Krankheitsursache  in  ihre  Angaben  hincinmengen. 
Hinsichtlich  der  Heredität  sollen  (im  wesentlichen 
nach  dem  hessischen  Fragebogen)  folgende  Fragen 
beantwortet  werden: 

1.  Des  Viitcrs  Alter.  Hesrhaftigung.  Knrnerhescha  ffenheit. 
intellektuelle  und  moralische  Individualität?  Litt  der  Vater  an 
einer  konstitutionellen  Kränklich  (Syphilis.  TuluTknlose.  Diabetes), 
an  ticistesstüriing,  an  Nervenkrankheit  (Kpilqisle),  Trunksucht? 
In  welchem  Alter?  Wie  langf  Mit  welchem  Ausgang?  Sind 
Selbstmordversuche  bei  dem  Vater  vorgekommen ,  und  wann  ? 
(Hier  ist  er  durch  Sclbstnn.nl  gestorben?  Ist  er  mit  dein  Straf- 
gesetz in  Konflikt  geraten,  und  wann?    Wurde  er  bestraft,  und  in 

2.  Dasselbe  rückMchtlirh  der  Mutter.  Zeigte  die  den 
Kranken  betreffende  Sehwan<;ei-M'h;ti"t  mim  (leburt  einen  nngewiihu- 
üchen  Verlauf,  und  in  welcher  Beziehung? 

.1.  Sind  Vater  und  Mutter  des  Kranken  miteinander  verwandt? 
In  welchem  (Jrade? 

i.  Hat  der  Kranke  Kinder,  wie  viel?  Welchen  Alters  und 
(Geschlechts?  Leiden  Kinder  des  Kranken  an  (ieistes-  oder  Nerven- 
krankheiten?   Wie  viel?    An  welchen? 

5.  Sind  bei  anderen  Blutsverwandten  Geistes-  oder 
Nervenkrankheiten,  nder  Trunksucht,  oder  Selbstmord,  "der  Ver- 
brechen oder  auffallende  Charaktere  und  Talente  vorgekommen 
oder  noch  vorhanden?  ßci  (i rosseitern,  Onkel.  Tante,  al  von 
Viiterselte,  b)  von  Mutterseite,  dann  bei  ( Geschwistern  des  Kranken? 
Htsteht  eine  ähnliche  Krankheit  in  der  Familie  des  Kranken,  und 
welche? 

Weiter  sind  Erhebungen  notwendig  Ober  die  Geburt 
und  Jugendzeit  des  Patienten.  Slhiglingscrniihnmg,  Zalin- 
periode,  Krumpfe.  Rhachitis  und  andere  Krankheiten. 
Erlernen  von  Gehen  und  Sprechen,  Verhalten  in  der 
Schule,  unter  den  Geschwistern,  beim  Spielen.  (Juten 
Aufschluss  gewähren  vielfach  die  Schulzeugnisse.  Ver- 
halten in  der  Eiitwiekliingsperiode,  Menstruation  bei 
Frauen,  Sexual  verhalten  bei  Männern,  Onanie,  Verbuken 
beim  Militär,  Beruf  und  Ehe.  Krankheiten,  vor  allem 
Infektionskrankheiten.  Trauma;  wichtig  und  schwierig 
sind  die  Feststellungen  über  Infektion  durch  Syphilis 
und  Gonorrhoe,  ferner  über  Missbrauch  des  Alkohols 
und  Nikotins;  das  Alkoholquanrum  wird  gewöhnlich 
erst  nach  langem  Fragen  und  Bitten  einigermassen 
zutreffend  eingestanden.  Bei  früherer  geistiger  Er- 
krankung ist-  Einsicht  in  die  etwaigen  Anstaltsakten 
dringend  zu  empfehlen, 
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Sodann  hat  sich  die  Anamnese  auf  den  Beginn 
der  jetzigen  Erkrankung  zu  richten.  Bei  Besuchen  von 
seiten  Verwandter  oder  Bekannter  des  Kranken  ist 
die  Anamnese  möglichst  zu  ergänzen.  Oft  gewithrt 
die  Beachtung  der  Persönlichkeit  der  Verwandten  noch 
brauchbare  Anhaltspunkte. 

Die  Zustandsuiitersuchung  hat  zunächst  die 
körperlichen  Verhältnisse,  insbesondere  die  des  Nerven- 
systems festzustellen.  Knochenbau,  Muskulatur,  Er- 
nährungszustand. 1  huitbesehaffenheit.  Zu  achten  ist 
auf  die  IVgenerattonszcichen  (vgl.  S.  2')). 

Die  Schädelmessung  mit  Bandmass  und  Taster- 
zirkel  soll  insbesondere  angehen:  Längcndurchmesser 
von  der  Nasenwurzel  bis  zum  1  linterhauptshöeker  (in  der 
Norm  1S„?  cm  beim  Mann,  l/,S  bei  der  Frau);  dann  den 
grössten  IlorizoiUalsehädeiumfang  (bei  Männern  normal 
48,6  bis  .%,'),  bei  Frauen  47,4  bis  53,8  cm;  am  Skelett 
2  cm  weniger);  weiter  den  Querdurchmesser  und  Quer- 
umfang  von  Ohr  zu  Ohr,  den  Abstand  der  Scheitelhöcker, 
die  Länge  des  Sagittalbogens  und  des  Frontalbngens. 
AU  -Längenbreitenindex"  bezeichnet  man  die  Zahl, 
die  das  Brozentverhältnis  vom  grössten  Breiten-  zum 
Längendurchmesser  angibt.  Rieger  (..Eine  exakte 
Methode  der  Kraniographie")  hat  diese  Untersuchungen 
besonders  ausgearbeitet.  Beim  Leitenden  nicht  durch- 
führbar ist  die  Feststellung  des  Gesichtswinkels,  dessen 
Scheitel  an  der  Wurzel  des  Nasenseptums  liegt  und 
dessen  einer  Schenkel  in  der  Stirnrichtung,  dessen 
anderer  in  der  Richtung  nach  dem  äusseren  Gehftr- 
gang  geht:  je  kleiner  dieser  am  Schädel  leicht  fest- 
stellbare Winkel,  desto  grösser  ist  die  Prognathie 
(Vorspringen  der  Kiefer)  und  umso  weniger  über- 
wiegt der  I  Iirnschadel  den  Gesichtssehädel.  ]  )er  Schluss 
von  der  .Schädelentwicklung  auf  die  I lirnentwicklung 
ist  wenig  sicher,  wenn  schon  Moebius  einige  lange  Zeit 
verworfene  Behauptungen  Galls  wieder  verteidigt 
und  z.B.  die  vorspringende  linke  untere  Stiruecke  mit  der 
Veranlagung  für  Mathematik  in  Verbindung  bringt. 

Jeder  Kranke  muss  gewogen  werden;  zu  be- 
stimmten Zeiten  wird  die  Wägung  wiederholt,  so  dass 
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eine  Körpergewiehtskurve  daraufhin  angelegt  werden 
kann:  hei  kachek tischen  und  Nahrung  verweigernden 
Kranken  ist  die  Wägung  möglichst  täglich  zu  wieder- 
holen, bei  den  anderen  wöchentlich.  Ferner  ist  Tem- 
peratur und  Puls  zu  berücksichtigen.  Erst  in  den 
Anfängen  steht  unsere  Kenntnis  von  den  Beziehungen 
der  Blut-  und  Harnveränderungen  zu  den  Geistes- 
krankheiten. Bei  der  körperlichen  Untersuchung  ist 
ganz  besonders  auf  Arteriosklerose  zu  achten. 

Das  Sehorgan  ist  genau  zu  untersuchen:  Bei  der 
Prüfung  der  Pupillenreaktion  ist  die  Fixierung  eines 
nahen  Punktes  und  damit  Akkommodationsreaktion 
auszuschliessen;  am  besten  lässt  man  eine  Wolke 
fixieren  oder  man  reflektiert  das  Licht  mit  einem 
kleinen  Spiegel  von  der  Seite  her  auf  die  betreffende 
Pupille:  natürlich  darf  man  auch  die  Wirkung  eines 
etwa  vorher  angewandten  Mydriaticums  oder  Mioticums 
nicht  übersehen.  Zur  exakteren  Untersuchung  des 
Pupillarreflexeshat  Sommer  einen  besonderen  Apparat 
konstruiert.  Zur  Analyse  feinerer  Bewegungen,  ins- 
besondere des  Tremors  und  imbcwusster  Ausdrucks- 
bewegungen gab  Sommer  einen  Apparat  an.  der  die 
Bewegungen  der  scheinbar  ruhenden  Hand  nach  den 
drei  Dimensionen  auflöst  und  in  Kurven  überträgt.  Die 
Sensibilität,  die  mechanische  Erregbarkeit  der  Muskeln 
und  Nerven,  so  des  Facialis,  die  elektrische  Erregbar- 
keit, ferner  Demographie,  Haut-,  Muskel-  und  Sehnen- 
reflexe  sind  zu  prüfen.  Zur  graphischen  Darstellung 
des  Patellarretli'xes  empfiehlt  Sommer  einen  besonderen 
Apparat.  Die  Muskelleistimg  wird  am  genauesten  mit 
dem  ursprünglich  von  Mos  so  konstruierten  Ergographen 
gemessen.  Vgl.  Sommer.  Lehrbuch  der  psychopatho- 
logischen  Untersuchungs- Methoden,  1899.  "Sommer, 
Diagnostik  der  Geisteskrankheiten,  2.  Aufl.  1901. 

Die  Ausdrucksbewegtingen,  insbesondere  der 
Gesichtsausdruck,  verlangen  vorsichtige  Beobachtung. 
Von  dem  pln  siogminiischen  Bild  sind  ausser  den  rein 
individuellen  Zügen  die  nervös  bedingten  Abweichungen 
auszuschalten:  Eacialisdifferenz,  Strabismus  u.  s.  w. 
Dann  ist  zu  fragen,  ob  der  Ausdruck  einem  auch  beim 
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Gesunden,  vor  allem  im  Affekt  vorkommenden  Aus- 
druck, entspricht  oder  nicht.  Das  heitere  Lachen  des 
Maniacus,  auch  der  zornige  Ausdruck  in  derselben 
Krankheit,  der  Humor  des  Alkoholisten,  die  kummer- 
vollen Züge  des  Deprimierten,  Melancholischen  u.  s.  w. 
unterscheiden  sich  nicht  von  dem,  was  ein  Gesunder 
in  dem  entsprechenden  Affekt  erkennen  lassen  würde. 
Stossen  wir  auf  einen  fremdartigen  Eindruck,  so  kann 
es  sich  um  allgemeine  schlaffe  Innervation  auf  Grund 
nervöser  Störung  oder  auch  tiefgreifenden  Schwach- 
sinns handeln,  so  bei  vielen  Paralytikern  und  Idioten, 
oder  es  zeigt  sich  ein  direkt  der  Nonn  entgegen- 
gesetzter Ausdruck,  starres,  maskenartiges  Gesicht, 
ohne  Teilnahme,  ohne  Fixierung,  oder  Verzerren  des 
Gesichts,  Schnauzkrampf,  Grimmassieren ,  Blinzeln 
u.  s.  w.,  oder  auch  schliesslich  der  Ausdruck  tiefer 
Spannung  oder  Erwartung  bei  lebhaften  Sinnes- 
täuschungen ;  vor  allem  die  Formen  der  Dementia 
praecox  geben  nach  dieser  Richtung  hin  häufig  An- 
haltspunkte. Völlig  verkehrt  wäre  das  Verlangen, 
aus  dem  Gesichtsausdruck  allein  eine  Diagnose  zu 
stellen :  derselbe  hat  weiter  nichts  als  einen  Baustein  zu 
der  auf  Berücksichtigung  aller  Symptome  beruhenden 
Diagnose  zu  liefern.  Ueber  die  Analyse  des  Gesichts- 
ausdrucks vergi.  Hughes,  „Die  Mimik",  I'IOO,  Wundtj 
„Völkerpsychologie",  I,  1900. 

Die  psychische  Untersuchung  hat  darauf  7.11 
achten,  ob  der  Kranke  überhaupt  auf  irgend  einen 
Anreiz  reagiert  und  wie  er  sich  mit  der  Aussemveit 
ins  Benehmen  setzt.  Die  Beurteilung  des  Gesichts- 
ausdrucks  kommt  hier  mit  in  Betracht.  Durch  einige 
Fragen  suche  man  zunächst  ein  Urteil  über  die  Auf- 
fassung äusserer  Reize,  Besonnenheit  im  Verkehr, 
Ordnung  im  Ausdruck  der  Gedanken  und  Orientierung 
hinsichtlich  des  Raumes,  der  Zeit  und  der  Umgebung 
zu  gewinnen.  Eine  kurze  Auftassungsprüfung  bietet 
schon  das  rasche  Vorzeigen  einer  Anzahl  ausgestreckter 
Finger  dar;  bei  herabgesetzter  Besonnenheit  müssen 
stärkere  akustische  und  optische  Reize  gebraucht 
werden.     Leicht    anwendbar    ist    der   V  ersuch,  den 
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Kranken  mit  einer  Nadelspitze  zu  hedrohen ,  wobei 
katatonisch-stuporöse  Kranke  gewöhnlich  rcaktionslos 
bleiben,  wahrend  andere  in  verschiedener  Weise,  viel- 
fach ängstlich  reagieren.  Zur  feineren  Untersuchung 
dienen  psychophysische  Apparate,  so  nach  Kraepelin 
die  Ablesimg  von  Silben  und  Wortreihen,  die  hinter 
einem  Spalt  auf  der  Kymographionstrommel  vorbei- 
rotieren, oder  die  Auffassung  von  Wörtern,  Buch- 
staben, Zeichen,  Farben  und  Bildern,  die,  hinter  einem 
Diaphragma  angebracht,  kurze  Zeit  exponiert  werden. 
In  vielen  Fallen  ist  die  Feststellung  von  Sinnestäuschun- 
gen nicht  leicht;  man  unterlasse  nicht,  den  Kranken 
direkt  zu  fragen.  J  lat  er  halluziniert,  so  weiss  er  ge- 
wöhnlich ganz  gut.  was  .Stimmen"  und  .Bilder 11  bedeuten. 

Die  Ablenkbarkeit,  der  Negativismus,  dann  auch  die 
Katalepsie  muss  in  jedem  Fall  geprüft  werden.  Durch  Vor- 
sagen  von  Wörtern  oder  Vormachen  von  Bewegungen  und 
Stellungen  untersuche  man  auf  Echolalie  und  Echopraxic. 

Zur  Analvsierung  des  Vorstellungsverlaufs  genügt 
die  blosse  Unterhaltung  mit  dem  Kranken  nicht. 
Wertvolleres  Material  erhalt  man  durch  stenographische 
Niederschrift  der  sprachlichen  Aeusserungen  Der 
Phonograph  bietet  nur  den  Vorteil,  dass  Rhythmus  und 
Tonhöhe  der  Keden  festgehalten  werden.  Systematische 
Assoziationsprüfungen  auf  Grund  von  vorbereiteten 
Listen  mit  Reizwörtern  sind  unschwer  anzustellen. 
Umständlicher  sind  Assoziationsversuche  mitZeitmcssung 
nach  Art  der  Reaktionsversuche.  Zur  Artikulations- 
prüfung  werden  Paradigmata  wie  Elektrizitätswerk, 
l)onaudanipfscliii(schli'pps('hi)"fahrls»esellschaft,  3.  rei- 
tende Artilleriebrigade.  Flanelllappen,  Messwechsel- 
Wachsmaske  u.  s.  w.  gebraucht. 

Urteilsstörungen  sind  oft  nicht  leicht  festzustellen, 
schon  weil  man  vielfach  den  vorherigen  Bildungsstand 
und  Interessenkreis  des  Kranken  nicht  kennt.  Manche 
Patienten  halten  vor  allem  mit  systematisierten  Wahn- 
vorstellungen lange  Zeil  hinter  dem  Berg,  bis  mau  endlich 
eine  Frage  berührt,  die  sie  zur  Enthüllung  ihrer  Ideen 
veranlasst.  Der  Umstand,  das  etwa  einmal  der  Aus- 
gangspunkt der  Ideen  des  Kranken  in  einer  wirklichen 
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Thatsache  gefunden  wird,  widerspricht  dem  krank- 
haften Zug  der  Wahnentwicklung  keineswegs. 

Die  Prüfung  des  Gedächtnisses  und  der  Kenntnisse 
wird  vielfach  durch  kleine  Rechenaufgaben  und  Fragen 
aus  der  Geographie,  Geschichte  u.  s.  w.  vorgenommen. 
Indes  kommt  man  weiter,  wenn  mau  die  Fragen 
systematisch  gliedert  und  nicht  nur  den  Vorstellungs- 
schatz des  Kranken  festzustellen  sucht,  sondern  auch 
seine  Reaktion  der  Frage  gegenüber,  die  gewisser- 
massen  einen  Reiz  im  naturwissenschaftlichen  Sinn 
darstellt.  Heim  Rechnen  ist  darauf  zu  achten,  dass 
manche  Aufgabe,  so  das  kleine  Einmaleins,  vorzugs- 
weise eine  Gedächtnisprüfimg  bedeutet,  wahrend  Sub- 
traktionen, Divisionen,  Prozentrechnung  u.  s.  w.  ober 
eine  Urteilsprüfung  enthalten.  K  iege  r  gab  eine  ausführ- 
liche Methode  zur  Ermittelung  des  gesamten  Vor- 
st ellungsschatzes.  Während  diese  Prüfungen  das  Fest- 
halten längst  erworbenen  Erinnerungsbesitzes  betreffen, 
muss  auch  die  Einprägung  neuer  Eindrücke,  die  Merk- 
fiihigkeit.  berücksichtigt  worden.  Experimentell  lassen 
sich  hier  ähnliche  Instrumente  wie  bei  der  Auifassungs- 
prüfung  anwenden.  Einen  handlichen  Apparat  hat 
Ranschburg  konstruiert. 

Zur  Untersuchung  der  Wülensbaudlung  dienen 
Reaktionsversuche:  Der  Prüfling  drückt  zunächst  auf 
einen  Kontaktknopf :  sobald  er  das  Reizsignal,  dessen 
Auslösung  einen  elektrischen  Strom  schliessf,  hört  bezw. 
sieht,  erfoigt  die  Reaktion,  d.  h.  die  Loslassung  des  Kon- 
taktknopfes, wobei  der  Strom  sich  wieder  öffnet:  sodann 
wird  abgelesen,  wie  weit  die  in  derZeitdesStromscblusse.s 
rotierenden  Zeiger  des  Chrouoskops  vorgerückt  sind.  Mit 
dem  Ilipp'schen  Chrouoskop  lässt  sich  diese  Reaktions- 
zeit bis  auf  lOOOstel  Sekunden  feststellen,  doch  sind  die 
Feiner-  und  Zehnerstellen  des  Resultats  wegen  der 
Versuchsfehlcr  ungenau.  Hei  der  Wahlreaktionsprüfling 
bat  der  Prüfling  auf  zwei  Kontakte  zu  drücken,  und, 
je  nachdem  der  Reiz  a  oder  b  erfolgt,  den  einen  oder 
den  anderen  Kontakt  loszulassen,  so  dass  hier  neben 
der  Reaktionsgeschwindigkeit  auch  die  Neigung  zu 
vorschnellen,  sog.  F'ehlreaktionen  in  Frage  kommt. 
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Bei  der  Schriftprüfung  cmfiehlt  es  sich,  den  Kranken 
auch  zusammenhangende  Stücke  abfassen  zu  lassen, 
die  zugleich  einen  Einblick  in  die  Urteilsfähigkeit  und 
die  Psychomo  tili  tat  erlauben;  womöglich  soll  man  den 
sch reib" fähigen  Patienten  bitten,  selbst  einen  Lebenslauf 
niederzuschreiben.  Eine  feinere  Untersuchung  gewährt 
die  von  Kraepelin  konstruierte  Schriftwaage,  bei  wel- 
cher der  Druck  des  Stifts  mittels  Hebels  übertragen  und 
auf  eine  berusste  Kvmographiontrommel  aufgezeichnet 
wird,  so  dass  man  nachher  Schreibgeschwindigkeit, 
Schreibweg,  Druckhdhe  u.  s.  w.  berechnen  kann. 

Die  sogenannten  kontinuierlichen  Arbeitsmethoden, 
fortlaufendes  Addieren  einstelliger  Zahlen  oder  Lesen 
eines  Textes  oder  Auswendiglernen  mehrstelliger  Zahlen- 
und  Silbengruppen  u.  s.  w.,  wobei  das  in  jeder  Zeiteinheit 
gelieferte  Arbeitsquantum  und  der  Gang  der  Uebimg 
und  Ermüdung  festgestellt  wird,  sind  bei  Geisteskranken 
seltener  und  bloss  unter  steter  Aufsicht  durchführbar. 

Selbstverständlich  lassen  sich  diese  Methoden  nur 
nach  und  nach  anwenden  und  ein  Teil  derselben  ist 
überhaupt  bloss  an  reich  ausgestatteten  Kliniken  möglich, 
liei  erregten  und  hinfälligen  Kranken  muss  man  sich 
auf  das  Wichtigste  beschränken.  Wesentliche  Sym- 
ptomkomplexe bezeichnet  man  vielfach  als  Syndrom, 
z.  B.  das  gemeinschaftliche  Auftreten  von  Erregung, 
gehobener  Stimmung  und  Ideenilucht  in  der  Manie. 

Die  Zustandsuntersuchung  wird  während  der 
Krankheitsdauer  immer  ergänzt  durcheine  sorgfältige  Be- 
obachtung; auch  das  Verhalten  des  Kranken  während 
der  Nacht,  die  Reaktion  auf  therapeutische  Massnahmen 
u.  s.  w.  verlaugt  eingehende  Berücksichtigung. 

Besondere  Schwierigkeit  macht  die  Feststellung 
der  Genesung  oder  auch  nur  der  Entlassungsfähigkeit. 
Bei  der  Frage  der  Heilung  spielt  die  Diagnose  selbst 
eine  Rolle.  Als  völlig  genesen  kann  man  einen  Kranken 
bezeichnen,  bei  dem  neben  dem  Wegfall  aller  psvehischen 
und  körperlichen  Krankheit  ssvmptome  Krankheits- 
cinsicht  erreicht,  dann  auch  der  Ernährungszustand  auf 
die  alte  Höhe  zurückgebracht  ist  und  darauf  stehen 
bleibt,  und  zugleich  jeder  Verdacht  auf  absichtliche 
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Täuschung  wegfällt.  Oft  genug  bestehen  noch  einzelne 
Symptome  psychischer  und  nervöser  Art,  und  doch 
kann  der  Patient  in  geordnete  häusliche  Verhältnisse 
entlassen  werden  und  wird  auChwohlvondenAiffiehörigeii 
uls  genesen  bezeichnet:  vor  allem  bei  der  Dementia 
praecox  kann  diescrFall  eintreten,  aher  ituch  Remissionen 
in  der  Paralyse  gehören  hierher.  Gemeingefährliche  oder 
selbstmordverdächtige  Kranke  sind  hier  natürlich  aus- 
geschlossen. Es  ist  zweckmässig,  auch  nach  der  Ent- 
lassung den  Kranken  im  Auge  zu  behalten  durch  zeit- 
weilige persönliche  Vorstellung  desselben  oder  auch 
durch  briefliche  Erkundigungen  (Katamnese). 

Simulation.  Häufig  ist  die  Frage  zu  beant- 
worten, üb  (ieisteskrankheit  oder  Verstellung  vorliegt. 
Besonders  bei  Leuten,  die 
ein  Delikt  begangen  haben 
und  dann  irrsinnig  erschei- 
nen, neigt  der  Laie  gern 
zur  Annahme  der  Simula- 
tion. Meist  stellen  sich  die 
Simulanten  blödsinnig, 
reagieren  auf  keine  Frage 
oder  geben  falsche  Ant- 
wort; oder  aber  sie  täu- 
schen Erregungszustände 
vor,  spielen  den  .wilden  Mann".  Zur  Beurteilung  solcher 
Fälle  verlasse  man  sich  nicht  auf  einzelne  Fntlarvungs- 
methoden;  in  dem  (Figur  16)  dargestellten  Fall  gab 
der  Patient  an,  Nadelstiche  nicht  zu  verspüren,  was 
ja  auf  Analgesie  beruhen  konnte,  dazu  behauptete  er  aher 
auch,  die  in  seinem  Gesicht  steckenden  Nadeln  im  Spiegel 
nicht  zu  erkennen,  was  offenbar  auf  Täuschung  beruhte, 
da  er  gut  sehen,  auch  lesen  konnte.  Am  wichtigsten 
ist,  eine  exakte  Diagnose  zu  stellen,  denn  wenn  auch 
manche  Symptome  gelegentlich  vorgetäuscht  werden, 
ist  nicht  zu  erwarten,  dass  ein  Simulant  ein  klinisches 
Mild  mit  einer  Fülle  von  Symptomen  vorspiegeln  kann. 
Vor  allem  die  dauernde  Beobachtung  lässt  che  erregten 
Simulanten  alsbald  erlahmen,  denn  es  ist  keinem  ge- 
sunden Menschen  möglich,  mehrere  Tage  hintereinander 
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unausgesetzt  zu  toben,  insbesondere  auch  mehrtägige 
Schlaflosigkeit  lässt  sich  nicht  erzwingen.  Manche 
Simulanten  gehen  auch  auf  suggestive  Bemerkungen 
über  Lähmung,  Zuckungen  u.  s.  w.  ein,  indem  sie  als- 
bald diese  Symptome  darzustellen  suchen.  Im  ganzen  ist 
Simulation  weit  seltener,  als  Nicht fachleute  annehmen. 

Am  häufigsten  vielleicht  wird  Simulation  auf 
krankhafter  Basis  versucht,  vor  allem  von  Hyste- 
rischen, Neurasthenischen,  leicht  Schwachsinnigen  und 
Paranoikern,  wobei  die  detaillierte  Feststellung,  welches 
Symptom  krankhaft,  welches  simuliert,  grossere 
Schwierigkeit  machen  kann.  Auch  der  Patient  auf 
Figur  16  war  hysterisch. 

Dissimulation.  Manche  Patienten  verleugnen 
ihre  Abnormität,  vor  allem  Paranoiker  können  jahre- 
lang ihr  Walmsvstem  mit  sich  herumschleppen,  ohne 
dass  die  Umgebung  etwas  davon  ahnt.  Auch  halluzi- 
nierende Kranke  leugnen  gelegentlich  ihre  Täuschungen, 
weil  sie  in  die  Anstalt  gebracht  oder  sonst  irgendwie 
als  geisteskrank  diskreditiert  zu  werden  fürchten.  In 
der  Anstalt  versuchen  Paranoiker  oder  Hypomanische 
manchmal  ihren  Zustand  zu  verbergen,  um  dadurch 
ihre  Entlassung  herbeizuführen.  Ein  weiteres  Motiv 
zur  Dissimulation  ist  der  Wunsch,  die  Wiederaufhebung 
einer  Entmündigung  zu  ermöglichen.  Besonders  be- 
denklich ist  aber  die  Dissimulation  bei  deprimierten 
Kranken,  die  durch  Verhüllung  ihres  traurigen  Affektes, 
selbst  durch  gewaltsames  Lächeln  oder  Singen.  I  Ieiluug 
und  Harmlosigkeit  vortauschen,  bis  sie  die  Umgebung 
in  Sicherheit  gewiegt  haben  und  eine  Selbstmord- 
gelegenheit ergreifen  können. 

Zu  den  verantwortungsvollsten  Aufgaben  gehört 
die  Ausstellung  eines  Attestes  über  geistige  Gesund- 
heit. Auf  Grund  einer  einmaligen  Untersuchung  ist 
ein  solches  nie  auszufertigen.  Abgesehen  von  den 
leichtesten  Zuständen  des  manisch-depressiven  Irreseins 
u.  s.  w.  können  hier  vor  allem  die  sogenannten  Grenz- 
fälle schwierig  werden,  die  Hysterischen,  Neurasthen- 
ischen, Epileptiker,  Dipsomancn,  Degenercs  und  die 
zahlreichen   pathologischen    Charaktere,  Schwindler, 
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Phantasten,  Schwärmer,  Frömmler,  die  keineswegs 
ab  geisteskrank  im  klinischen  Sinne  angesprochen 
werden  können,  aber  doch  auch  nicht  als  geistig  ab- 
solut vollwertig  bezeichnet  werden  dürfen.  Es  em- 
pfiehlt sich,  Zeugnisse  jener  Art,  sobald  sie  nicht 
behördlich  verlangt  werden,  kurzerhand  zu  verweigern. 


VIII.  Pathologische  Anatomie. 

Die  folgenden  Ausführungen  setzen  eine  Kenntnis 
des  makroskopischen  und  der  wichtigsten  Thatsachen 
des  mikroskopischen  Haue»  des  normalen  Gehirns 
voraus.  Die  Sektion  Geisteskranker  hat  besondere 
Aufmerksamkeit  dem  Hirn  zuzuwenden;  freilich  ist 
zu  gestehen,  dass  die  Deutung  der  Befunde  vielfach 
noch  höchst  unsicher  ist  und  ohne  die  Stütze  klinischer 
Kenntnis  des  Falls  meist  unmöglich  wird. 

Betreffs  der  Lokalisatiosislchre.  besonders  der 
motorischen  und  sensorischen  Rilldenzen  tren  sei  auf 
die  neurologischen  Werke  verwiesen. 

Flechsig  hat  auf  Grund  der  zu  verschiedenen 
Zeiten  beim  Embryo  und  Neugeborenen  vor  sich 
gehenden  Entwicklung  der  Markscheiden  im  Grosshirn 
die  Oberfläche  in  40  Zentren  teilen  wollen,  deren  Mehr- 
zahl er  als  „ Assoziationszentren"  bezeichnet :  ins- 
besondere das  Stirnhirn,  einen  Teil  des  Scheitel-  und 
Iliuterhauptlappens,  dann  des  Schliifenlappcus  und  die 
Insel  nennt  er  ,  Assoziationssphären' ,  denen  er  fünf 
,Körperfühlsphären"  gegenüberstellt.  Die  1  lypotbcse 
wurde  von  anatomischer  Seite  (Dejerine,  Monakow, 
Sachs,  Siemerling,  Nissl  u.  a.)  bekämpft;  ihre  psychia- 
trische und^  psycho logi sehe  Seite  ist  ganz  unhaltbar. 

können,  ist  die  Sektion  möglichst  bald  post  mortem 
vorzunehmen.  Hei  der  Herausnahme  des  Hirns  muss 
man  auf  etwaige  Verdickung  der  Schädeldecke,  sowie 
Verwachsungen    und    Hämatome    der    Dura  achten. 
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Weitere  Aufmerksamkeit  verknifft  die  etwaige  Trübung 
der  Pia,  die  Ausbreitung  dieser  entzündlichen  Er- 
scheinung, die  Biutfüllung,  sodarm  die  etwa  ver- 
schmälerten Gyn  und  vertieften  Sulci  der  1  Jirnobertlaehe. 

Die  1  liruscktiou  nach  Vi  rcho  w,  welcher  die 
Seitenventrikel  öffnet  und  nachher  die  Hemisphären 
durch  Längsschnitte  zerlegt,  die  von  der  Balkengegend 
radial  nach  der  Oberllache  ziehen,  ist  für  pathologische 
Zwecke  nicht  angebracht.  Die  französische  Methode, 
die  das  Hirn  in  parallele  Frontalschmtte  zerlegt,  em- 
pfiehlt sich  für  eine  spatere  mikroskopische  Untersuchung 
am  meisten.  Meynert  trennte  in  einer  für  Hirnwägungen 
zweckmässigen  Weise  das  Hirn  in  die  beiden  Gross- 
hirnhemisphilren  nebst  den  Nuclei  lentiformes  et  cau- 
dati,  dann  den  Hirnetamm  und  das  Kleinhirn. 

Das  normale  Hirn  wiegt  im  Durchschnitt  beim 
Mann  1360,  beim  Weib  12,30,  beim  Neugebomen  447,5g. 
Doch  kommen  auch  Abweichungen  vor,  so  das  Hirn 
Gambettas  mit  1100,  das  Turgenieffs  mit  2012  g 
(Elephant  4000—5000,  Walfisch  .W00,  Gorilla  500  g). 
Durch  Wassereingiessen  in  den  basalen  .Schadelteil 
und  in  die  abgesligte  Calotte  kann  man  das  Volumen 
des  Schildelinnenraums  feststellen. 

Zur  makruski  ipisrlk'ii  Konservierung  stehen  mehrere 
Methoden  zur  Verfügung,  welche  die  natürliche  Farbe, 
vor  allem  auch  die  des  Blutes  schön  erhalten,  z.B.: 

üijekäon  von  den  basalen  Arterien  aus  mit  Kaiscrlingsdicr  flüssig- 
keil:  Formol  750.0,  Aqua  dest.  1000,0,  Kai.  nitr.  10,0.  Kai.  acet. 
30,0  g;  sodann  Einlegen  des  Hirns  in  dieselbe  Flüssigkeil.  Auf 
diese  Weise  wurde  ein  Teil  der  in  diesem  Buch  farbig  abgebildeten 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  der  Hirnrinde 
sollen  verschiedene  Färbungen  angewendet  und  je 
nach  denselben  einzelne  Rindeiistücke  in  besondere 
Fixierungsliiissigkeit  gelegt  werden.  Allerdings  lässt 
sich  auch  das  in  Hemisphären  und  Hirnstamm  oder 
in  frontale  Schnitte  zerlegte  Hirn  erstmalig  in  10°/"  For- 
mollösung einige  Tage  lang  fixieren,  worauf  man 
immer  noch  Stücke  zur  Spezialuntersuchung  heraus- 
nehmen kann. 
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Zur    elektiven    Zellfärbung    unerlässlich    ist  die 

Methode  von  Xisal:  I,  Härtung  möglichst  frischen  Materials 
in  96°/o  Alkohol;  2.  Aufkleben  lier  nicht  eingebetteten  Stucke 
auf  Kork;  .1.  Schneiden;  -i.  Farben  in  einem  Uhrschülchcn  mit 
Mcthvlenblaulösung  (Methylenblau  B.  pat  3.75;  venetianische  ge- 
schabte Seife  1,75;  aq.  (fest.  10UO)  über  der  Spiritus  Hamme,  bis 
Dampfe  aufsteigen;  5.  Differenzieren  in  Anilinöl-Alkohol  (Anilin- 
öl  10,0.  %u/o  Alkohol  90.0),  bis  keine  Farbwolken  mehr  abgehen; 
6.  Trocknen  der  Schnitte  auf  dem  Objektträger,  Aufhellen  mit 
Cajeputöl.  Abtrocknen  mit  Fliesspnpier  ;  7.  Uebergiessen  mit  Benzin 
und  Einbetten  in  Benzin-Kolophonium  unter  Austreibung  der  Benzin- 
gase durch  Erhitzen  über  der  Flamme. 

Zur  elektiven  Gliu- Darstellung  dient  am  besten 
die  Neuroghat'ärbung  Wcigerts  (Beitrage  zur  Kenntnis 
der  normalen  menschlichen  Neuroglia  1895),  die  ihrer 
Kompliziertheit  wegen  hier  nicht  kurz  angeführt  werden 

Die  Darstellung  der  Markscheiden  nach  Weigert 
war  früher  die  beliebteste  Methode  zur  Untersuchung 
von  Faserdegenerationen,  doch  zerstört  sie  den  Bau  der 
Ganglienzeilen  und  bewirkt  durch  Schrumpfung  die 
arteficiellen  pcricellularen  und  perivaskulären  Lücken. 

Härtung  in  Mül  I  er'sch  er  Flüssigkeit  oder  Formol  und  Chrum- 
säure,  dann  Uebertragung  in  Alkohol,  Einbettung  in  Cclloidin. 
Kupfcrung  durch  Einlage  in  Kupferacetatlüsung  im  Thermostilten, 
Schneiden  unter  Alkohol;  Fiirbcn  in:  HiimaKuilin  1.0;  Ale.  ans.  10.0; 
Lithium  carb.  1,0;  Aq.  dest.  100,0.  Darauf  Auswässern,  dann 
Differenzieren  in  Borax  2,0.  Ferricyankali  2,5,  Aq.  dest.  100,0. 
Weiterhin  Auswaschen.  Entwässern  in  Alkohol,  darauf  Xvlol  und 
Einbetten  in  Kanadabalsam.  Für  rein  neurologische  Zwecke,  auch 
für  grosse  Hirni;!>i.T'i:^t]i.spri'.[Kirale  ist  öc  Mellunk-  noch  ebenso 
brauchbar  wie  ihre  Modifikation  nach  Pat.  (Vgl.  Tafel  18). 

Feinere  Fasermethoden  bedienen  sich  des  Osmiums, 
so  die  nach  Exner  und  nach  Marchi;  ferner  ist  zu  er- 
wähnen Heidenhains  Eisenhamatoxyliumethode.  Die 
Nervenzellen  lassen  sich  noch  durch  Thionin  und  durch 
Toluidinblau  elcktiv  färben;  früher  wandte  man  die 
Färbungen  mitCarmin.  mit  Hämatoxvlin  und  die  Methode 
von  van  Giesoti  (Hämatoxvlin.  daran!  I'ikriusäure-Säure- 
t'uxin)  an.  Die  Silberimprägnierungsmethoden  nach 
Golgi  sind  in  pathologischen  Fällen  nicht  brauchbar. 

In  der  Hirnrinde  sind  sämtliche  Elemente  ein- 
gehend  nach   den    geeignetsten  Methoden   zu  unter- 

Wtyg.ut,  P»vchi«rie.  S 


Oigitized  by  Google 


lagcr. 

Fig.  2.  Normale  Hoctz'sdi.:  Zelk'  n:u'h  Ni>-I-  MtthvU-nhJrsi:- 
färbung.  Zeiss  1.  Horn.  Odlmmers.  ■/„,  Oo.  1.  Vergr.  3B0. 


suchen,  und  ihr  gegenseitiges  Verhalten  ist  zu  be- 
achten: 1.  Nervenzellen,  2.  Nervenfasern,  3.  Glia, 
4.  Rindengrau  oder  Grundsubstanz  und  5.  Gefasse. 

Parallel  der  Oberfläche  ordnen  sich  die  Zellen 
in  Schichten  an.  Mevnert  beschrieb  zuerst  folgen- 
des Bild  (s.  Tafel  4,  Big.  1). 

1.  Zellarme  Rindenschicht. 

2.  Schicht  der  kleinen  Pyramidenzellen. 

3.  Schichten  der  mittleren  und  grossen  Pyramiden- 

zellen. 

4.  Körnerartige  Schicht  mit  polymorphen  Zellen. 

5.  Schicht  mit  spindelartigen  Zellen. 

In  den  Zentralwindungen  vor  allem  trifft  man 
zwischen  der  vierten  und  fünften  Schicht  noch  eine 
zellarme  Schicht  mit  einzelnen  Riesenpyramidenzellen 
(4b),  sogenannten  Solititrzellen  oder  Beetz'schen 
Zellen.  An  der  Fissura  calcarina  und  am  Hinterhaupts- 
pol kann  man  einen  achtschichtigen  Typus  unter- 
scheiden, indem  sich  zwischen  der  zweiten  und  dritten 
Schicht  eine  Körnerschicht  und  zwischen  der  vierten 
und  fünften  noch  eine  grosszelligo  und  eine  Körner- 
sciiicht  einschieben.  Ziemlich  grosse  Pyramidenzellen 
finden  sich  am  Ammonshom.  Die  Zellen  sind  in  der 
Norm  auch  radiär  gewöhnlich  in  Gruppen  angeordnet, 
die  Pvramid enzeilen  sind  saulenartig  zusammengestellt, 
den  Zwischenräumen  zwischen  den  Faserstrahlungen 
einsprechend:  die  Spitzenfortsätze  haben  parallele 
Richtung. 
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Die  normale  Nervenzelle  (vgi.  Tafel  4,  Fig.  1) 
zeigt  nach  Nissl  einen  ganz  blassblauen  Untergrund, 
von  dem  sich  die  intensiv  blauen  Schollen  (oder  Granula, 
färb  bare  Substanz,  Nissl-Körper,  Tigroi'd)  abheben.  Der 
Kern  ist  ungefürbt,  dagegen  dasKcrnkörperchen  tiefblau, 
in  dem  manchmal  noch  ein  scharf  dreieckiges  Gebilde, 
Kemkörpercheukrvstallni'd,  zu  sehen  ist.  Auf  dem 
Kern,  nach  der  Zellspitze  zu,  ruht  ein  grösseres,  ge- 
färbtes Gebilde,  die  Kernkappe.  Die  Nisslkörper 
setzen  sich  noch  ein  Stück  weit  in  die  Auslaufer 
(Dendriten)  hinein  fort,  vor  allem  in  den  Spitzen- 
fortsatz hin.  An  den  Abzweigungsstellen  der  Fort- 
sätze trifft  man  vielfach  eine  besonders  intensiv  ge- 
färbte Scholle.  Der  Achsencvlinder  ist  nicht  sichtbar. 
An  der  Basis,  doch  auch  sonst  manchmal  au  der 
Abzweigungsstelle  eines  Fortsatzes  sieht  man  einzelne 
Gliazellen,  die  sogenannten  Trabantkerne. 

Es  ist  nicht  leicht,  ein  ganz  normales  Präparat  her- 
zustellen. Das  viel  verbreitete  Potator'mm,  dann 
Anämie,  ferner  auch  schon  eine  lange  Agonie  bringen  Ab- 
weichungen in  dem  Bau  der  Zelle  hervor,  weiterhin  treten 
bei  längerem  Liegen  der  Leiche,  oft  schon  nach  1 2  Stun- 
den kadavertise  Veränderungen  auf.  Auch  die  Art  der 
Fixierung,  Färbung  und  Aufhellung  verlangt  grosse 
Genauigkeit.  Nur  die  mikroskopischen  Bilder  einer  be- 
stimmter Zellart,  die  unter  stets  gleichen  Voraussetz- 
ungen in  bestimmten  Methode  gewonnen  werden,  sind 
miteinander  vergleichbar:  Nissl  gebraucht  hierfür  die 
Bezeichnung  „ Aequivalent". 

Bei  den  Geisteskrankheiten  zeigen  sich  die  Ver- 
änderungen der  Nervenzellen  verschieden,  je  nach  der 
Art  der  Zelle  und  nach  der  betreffenden  Hirn  stelle. 
Spezifische  Zellveränderungeu,  die  für  eine  bestimmte 
Psychose  charakteristisch  wären,  gibt  es  nicht.  Nissl 
führt  folgende  besonders  wichtige  Zell  Veränderungen  an: 

1.  Die  chronische  Erkrankung:  die  Zelle  wird  kleiner, 
die  nicht  firbbare  Substanz  fiirlit  sich,  doch  bleiben  einige  helle 
Bahnen  erhalten,  der  Kern  wird  kleiner  und  länger  und  nimmt 
Farbe  un,  der  Achsencvlinder  tritt  hervor.  (Vgl.  Tafel  19,  Fig.  2). 
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dk'ganzc  Zelle  ist  stark  gefärbt',  die  frühere  Struktur  ist  nicht  mehr 
zu  erkennen,  iler  Kern  ist  dunkel,  geschrumpft,  eckig  und  nicht 
deutlich  abtrennbar,  die  Dendriten  sind  weit  zu  sehen  und  ge- 
schlängelt. Diese  Veränderungen  kommen  bei  i'aralvse.  Epilepsie 
u.  s,  w.  vor.  (Vgl.  Tafel  19,  Fig.  3), 

3.  Die  akute  Zcllenerkrankung:  Färbbarkeit  der  nicht 
färbbnren  Substanz,  die  Dendriten  sind  weithin  sichtbar:  die  Zelle 
schwillt  an.  auch  der  Kern  schwillt,  aber  ohne  sich  zu  färben, 
und  rückt  an  die  Zellenwand.  Die  farbbare  Substanz  wird  blasser 
und  körnig;  Achseiicvlindcr  sehr  deutlich ;  in  späteren  Stadien 
treten  Lücken  auf.  die  Dendriten  zerfallen,  die  Färbung  wird  blast 
(Verflüssigung  der  Zelle),  liei  Typhus,  Urämie,  starker  Haut- 
verbrennung.  bei  perakuten  Delirien  u.  s.  w. 

4.  R  a  re  f  i  z  i  eru  ng,  Abblassung  und  Elnschmelzung  der 
farbbaren  Teile;  häufig. 

5.  Körniger  Zerfall,  nicht  besonders  häufig.  Die  äusserstc. 
sehr  schmale  Zellleibzonc  mit  der  „perizelluliiren  Hose'  reisst  ab, 
die  nicht  färbbare  Substanz  färbt  sich  etwas,  der  Kern  wird  kleiner 
und  länglich,  zu  einem  Dreieck  mit  stumpfen  Ecken.  Die  Sub- 
stanz des  Zellleibes  wird  zu  winzigen  Krümeln,  dazwischen  sind 
Lücken.  Die  Dendriten  sind  wenig  sichtbar;  bei  l'aralvse,  öfter 
auch  bei  Delirium  tremens  beobachtet,   (Vgl.  Tafel  19,  Fig.  4). 

6.  Schwere  Zellerkrankung,  bei  Sauerstoffverarmung 
und  anderen  ganz  schweren  Zellscliädigungen.  Der  Kern  wird 
klein.  Innglich -rund,  die  Membran  sehr  deutlich.  Wandsidhmg 
des  ^Kernkörpcrchcns.    Der  Zellleib   zerfällt  in    Körner,   die  wie 

Als  andere  Zellerkrankungsformen  sind  zu  nennen 
die  wabige  Zellerkrankung,  die  „I'igmentdegeneration11 
u.  s.  w.  Als  Zelllod  bezeichnet  X  i  s  sl  die  Verflüssigung, 
den  Zerfall  der  Substanzen  und  ihre  Resorption,  den 
l.ntergang  durch  zusammen!  liessende  Vakuolen;  ferner 
die  „  Auffressung  der  Nervenzellen "  durch  die  Glia- 
zellcn:  letztere  dringen  in  den  Körper  der  Nervenzelle 
ein  und  bringen  die  ganze  Substanz  zum  Schwinden 
(vgl.  Taf.  I1*,  Fig.  5  und  6);  lange  Zeit  sind  noch 
Dendriten  und  die  an  die  Zell  wände  gerückten  Kerne 
zu  sehen:  schliesslich  Zellschatten  u.  a. 

Weiterhin  ist  die  Anordnung  der  Zellschichten  zu 
beachten,  die  in  manchen  Psychosen,  besonders  in  der 
Paralyse  verzerrt  ist.  Lücken  in  den  Zellreiben  linden 
sich  bei  zahlreichen  Krankheiten. 
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Die  Nervenfasern  gehen  vielfach  zu  Grunde, 
vor  allem  in  der  Paralyse  die  Tangen tialfasem  der 
ätissersten  Rindenschicht,  doch  auch  Projektionsfasern. 

Die  Gliazellen  zeigen  schon  in  der  Norm  grosse 
Verschiedenheit  und  verandern  sich  bei  irgend  welchen 
Rindenstörungen  sehr  rasch.  Der  zum  Gliakern  ge- 
hörige Leib  mit  kurzen  Ausläufern  wird  deutlicher 
sichtbar;  ferner  sind  die  GHafasern,  die  sich  an  diesen 
Zellleib  anlegen,  bei  Erkrankungen,  besonders  bei  der 
Paralyse  stark  vermehrt  (vgl,  Tafel  16,  Fig.  2);  dann 
kommen  sie  auch  in  den  tieferen  Schichten  vor.  Die 
Kerne  selbst  nehmen  zu,  manchmal  durch  Mitose,  öfter 
durch  amitotische  Teilung.  Die  Trabantkerne  werden 
reichlicher  und  brechen  manchmal  in  die  Nervenzelle 
ein.  In  den  verschiedenen  Schichten  linden  sich  gele- 
gentlich reihenweise  angeordnet  Gliakeme.  Die  durch 
Nervenzellzerfall  entstehenden  Lücken  füllen  sich  bald 
mit  Glia.  Yoraliem  die  äusserste Rindenschicht,  die  in  der 
Norm  schon  vorzugsweise  Gliazellen  enthält,  wird  in 
der  Paralyse  zu  einer  dichten  Gliakappe.  Als  Spin- 
nenzellen (L.  Meyer)  beschrieb  man  Gliazellen  mit 
spinnenfussart igen  Ausläufern.  Solche  kommen  schon 
in  der  Norm  vor,  doch  finden  sie  sich  am  deutlichsten 
ausgeprägt  als  echte  Astrocy  ten  bei  der  Paralyse  mit 
der Weigert 'sehen  Gliafärbung  und  der  Hei  denhain' sehen 
Färbung;  die  Spinnenfüsse,  welche  manchmal  in  drei- 
eckiger Erweiterung  an  eine  Gefässwand  reichen, 
sind  Weigert'sche  Gliafasern  (vgl,  Taf.  16,  Fig.  1).  Viel- 
fach trifft  man  in  die  Glia  eingebettet  Corpora 
amvlacea  (Tafel  15,  Fig.  1,  No.  5). 

'  Das  Rindengrau  stellt  keineswegs  eine  angeformte 
Masse  vor,  sondern  die  Untersuchungen  vonApathv. 
Bethe  u.  a.  machen  es  wahrscheinlich,  dass  es  sich 
hier  um  ein  feinstes  Fasernetz  handelt.  In  den  Achsen- 
cylindern  verlaufen  Primitivfibrillen  und  gehen  dann 
in  die  Ganglienzellen  ein.  In  den  Zellen  sind  die 
Fibrillen  darstellbar,  wie  sie  in  den  bei  der  Nissl'schen 
Färbung  ungefärbt  bleibenden  Bahnen  verlaufen  und  zum 
Teil  wieder  aus  der  Zelle  heraustreten  durch  die  Den- 
driten. Die  Zelle  selbst  ist  von  einem  Faserfilz  eng  um- 
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geben,  den  sogenannten  Zellhosen.  Ueber  den  pa- 
thologischen Veränderungen  dieser  Primitivfibrillen  ist 
noch  nicht  viel  zu  sagen,  Bei  dem  Xissl'schen  Präparat 
wird,  wie  erwähnt,  in  der  Erkrankungsform  des  ,  körnigen 
Zerfalls"  die  mit  dem  ilussersten  Zellrand  abgerissene 
pericellulare  Mose  sichtbar  (vergl.  Taf.  19,  Fig.  4). 

Schliesslich  ist  noch  der  Gefässe  zu  gedenken. 
Sie  sind  in  vielen  Erkrankungsformell  vennehrt,  zeigen 
Sprossbildungen  und  sind  stark  gefüllt.  Jedoch  findet 
man  oft  genug  auch  Verdickung  der  Gefässwände, 
selbst  aneurvsmatische  Ausbuchtungen  und  miliare 
Blutungen;  die  Intima Wucherung  verengt  oft  und  ver- 
schliesst  manchmal  das  Gefäss.  In  der  Paralyse  betonen 
Nissl  und  Vogt  mt  Grund  eines  Materials  von  300  Fällen 
das  Vorkommen  von  Marsch alko' sehen  Piasma- 
xe 1 1  e  n  (s.  Taf.  1 9.  Fig.  1 ) ,  grossen,  epithelioi'den  ( i  ebilden 
von  krümeligem  Protoplasma  mit  einem  hellen  Hof  um 
den  Kern,  die  wohl  auch  bei  anderen  Krankheiten, 
aber  nicht  bei  anderen  Psvchosen  vorkommen.  Daneben 
treten  auch  Ehrlich'sche  Mastzellen  auf. 

In  der  Umgebung  der  sklerosierten  Gcfässe  linden 
sich  vielfach  kleine  Herde  von  Xervenzelldengeeration 
und  Gliawucherung. 

Nur  durch  Berücksichtigung  aller  Rindenelemente 
lässt  sich  erst  ein  Bild  gewinnen;  einigermassen  sichere 
Befunde  sind  jedoch  bloss  bei  Paralvse,  bei  seniler 
und  arteriosklerotischer  Demenz,  sowie  Idiotie  möglich. 
Weiterhin  liegen  Ansätze  dazu  vor  bei  Epilepsie, 
Katatonie  und  Delirium  tremens.  Funktionelle  Psy- 
chosen im  früheren  Sinn,  als  handle  es  sich  um  eine 
Erkrankung  ohne  anatomische  Grundlage,  sind  nicht 
mehr  aufrecht  zu  erhalten,  wenn  auch  die  Deutung 
der  Befunde  bei  den  früher  sogenannten  funktionellen 
Psychosen,  z.  B.  bei  der  Melancholie,  noch  nicht  möglich 
ist.  Heilbronner  betont,  dass  nicht  einmal  der 
Unterschied  zwischen  gesund  und  krank  anatomisch 
immer  feststellbar  ist.  höchstens  seien  einige  allgemeine 
Kran kheits verlaufsformen  in  ihren  Grundlagen  anzu- 
deuten; Binswangen,  sowie  Alzheimer  bemerken 
in  dieser  Richtung  bei  leichteren  Formen  Veränderungen 
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der  farbbaren  Substanz,  bei  schweren  (Verblödung) 
solche  der  ungefärbten  Substanz. 

Neben  dieser  Pathologie  der  Hirnrinde  kommen 
zahlreiche  Veränderungen  der  übrigen  Ilirnteile  in 
Betracht,  vorzugsweise  bei  Paralyse,  dann  bei  senilen 
Erkrankungen  und  Idiotie,  sowie  natürlich  auch  bei 
den  grob -organischen  Minierkrankungen,  wie  Tumor, 
multipler  Sklerose  u,  s.  w.,  die  nur  sekundär  von 
psychischen  Symptomen  begleitet  sind.  Soweit  die 
Veränderungen  nicht  in  erster  Linie  neurologisches 
Interesse  haben,  sind  sie  in  den  speziellen  Kapiteln 
beschrieben,  insbesondere  auch  die  Erkrankungen  der 
Rückenmarksbahnen  bei  Paralyse,  die  Alteration  der 
peripheren  Nerven  hier  und  bei  der  neuritischen 
Psychose. 

Die  Sektion  der  übrigen  Organe  geht  in  der 
üblichen  Weise  vor  sich,  doch  ist  auf  die  Gefassver- 
ünderungen  ein  besonderes  Augenmerk  zu  richten. 


IX.  Prognostik  der  Geisteskrankheiten. 

Sobald  wir  es  mit  wohlbegründetcn  klinischen 
Krankheitsformen  zu  thun  haben,  lllsst  sich  aus  der 
Diagnose  selbst  unter  Berücksichtigung  der  Indivi- 
dualitat schon  eine  Prognose  stellen,  so  gut  wie  sich 
etwa  der  Verlauf  und  Ausgang  einer  krouposen  Pneu- 
monie unter  Beachtung  der  Beschaffenheit  des  Herzens 
und  der  Ernährung  des  Kranken  ziemlich  genau  vorher- 
sagen lässt.  In  der  spateren  Schilderung  sind  nach  dem 
Vorgang  Kraepelins  die  Krankheitsgruppen  unter 
derartigen  Gesichtspunkten  zusammengefasst,  so  die 
Paralyse  mit  ihrer  absolut  infausten  Prognose,  das 
manisch-depressive  Irresein  mit  der  Heilung  vom 
Anfall  bei  zurückbleibender  Disposition  zu  neuen 
Anfallen,  dann  die  juvenilen  Verblödungsprozesse, 
die  generell  zu  einem  psychischen  Defekt  führen,  ohne 
dass  in  der  Regel  das  Leben  bedroht  ist.  Eine 
speziellere  Prognose,  wie  bald  etwa  der  Anfall  heilt 
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und  wann  wieder  ein  späterer  Anfall  erfolgt,  oder 
wie  tief  der  Defekt  bei  Dementia  praecox  greifen 
wird,  ist  schwieriger  und  unsicherer.  Immerhin  sind 
in  den  einschlägigen  speziellen  Kapiteln  einige  Ge- 
sichtspunkte für  diese  Spezialprognose  aufgestellt. 

Allgemeine  körperliche  Kränklichkeit  des  Indi- 
viduums verschlechtert  die  Prognose,  ebenso  auch  ein 
zu  später  Beginn  zweckmässiger  Behandlung;  ferner 
verringert  sich  die  Aussicht  auf  Heilung  mit  der  fort- 
schreitenden Dauer  des  Leidens.  In  der  Regel  haben 
die  akut  ausbrechenden  Fälle  günstigere  Prognose  als 
die  schleichend  beginnenden.  Behier  gab  an,  dass 
von  über  1 7  000  Geisteskranken  12  Prozent  im  ersten, 
7  Prozent  im  zweiten,  6  Prozent  im  dritten  Monat 
und  46,5  Prozent  im  ersten  Jahre  starben.  Manche 
juvenil  Verblödeten,  aber  auch  Kretinen,  Imbezille. 
Manisch -Depressive  u.  s.  w.  wurden  schon  üher  80  Jahre 
alt.  Van  den  als  geheilt  entlassenen  Kranken  kehrt 
mindestens  ein  Viertel  wieder  zurück  in  die  Anstalt. 

Im  ganzen  gehören  die  Geisteskrankheiten  nicht 
nur  zu  den  schwersten  und  langwierigsten,  sondern 
auch  zu  den  prognostisch  ungünstigsten  Leiden. 


X.  Therapie  der  Geisteskrankheiten. 

Vorbeugung. 

Da  die  Aetiologie,  die  für  jede  wissenschaftlich 
begründete  Prophylaxe  das  Fundament  darstellt,  bei 
den  Psychosen  lehrt,  dass  das  wichtigste  ursächliche 
Moment  in  der  Vererbung  beruht,  wäre  am  radikalsten 
eine  Verhinderung  der  Fortpflanzung  geistig  Abnormer 

freilich  ungemein  schwer  durchführbar.  Indiskutabel 
ist  die  von  extremer  Seite  vorgeschlagene  Kastration 
solcher  Personen.  Auch  ein  etwaiges  gesetzliches 
Eheverbot  Geisteskranker  liegt  in  weiter  Ferne,  wenn 
schon  zu  erwähnen  ist,  dass  in  Minnesota  am  2,1.  III.  1901 
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ein  Gesetzentwurf  vorgebracht  wurde,  nach  dem  vor  der 
Eheschiessung  ein  Gesimdheitssi-hein  vorgelegt  werden 
muss  und  die  Heirat  mit  einer  irrsinnigen,  epileptischen 
oder  schwachsinnigen  Person  durch  betrachtliche  Geld- 
nnd  Gefängnisstrafen  (bis  1000  Dollar,  bezw.  5  Jahre) 
bedroht  wird.  Zur  Zeit  könnte  nach  dieser  Richtung 
nur  durch  Aufklärung  weiterer  Yolkskreise,  insbesondere 
von  Seiten  der  Aerzte,  über  die  Gefahr  der  Verwandten- 
heirat und  der  Ehe  mit  einer  geistig  abnormen,  schwer- 
belasteten oder  alkoholistischen  Person  etwas  erreicht 
werden. 

Die  Ilvgiene  der  Zeugung  und  Schwangerschaft 
ist  zu  betonen;  vor  allem  alkoholische  Exzesse  eines 
der  Eltern  sind  vom  Üebel.  Selbstverständlich  miiss 
auch  gegen  Lucs  und  Tuberkulose  vorgegangen  werden. 
Frauen,  die  schon  schwachsinnige  Kinder  geboren  oder 
Kinder  an  Hirnkrankheiten  und  Krämpfen  verloren 
haben,  müssen  in  der  Schwangerschaft  besonders  vor- 
sichtig sein.  Berkhan  empfiehlt  hier  neben  reizloser 
kräftiger  Kost  abwechselnd  in  der  einen  Schwanger- 
schaftswoche täglich  eine  Messerspitze  voll  Ferr.  car- 
bonat.  saccharat.  oder  Ferr.  citr.  efferv.,  in  der  nächsten 
einen  Kinderlöffel  voll  Kalkwasser:  ferner  Ruhe  nach 
Tisch,  täglich  zweimal  Spazierengehen  und  anfänglich 
nur  selten,  in  den  späteren  Monaten  überhaupt  nicht 
mehr  geschlechtlichen  Umgang.  Im  Geburtsakt  ist 
der  kindliche  Schädel  möglichst  schonend  zu  behandeln. 
Bei  psychopathischen  Müttern  wäre  Ammenmilch  vor- 
zuziehen.  Kindereklampsie  mahnt  zur  erhöhten  Vor- 
sicht; Fürstner  empfiehlt  schon  hier  länger  fort- 
gesetzten Bromgebrauch. 

Das  hereditär  bedrohte  Kind  soll  peinlich  alle 
Schädlichkeiten,  vor  allem  Alkohol  und  andere  Reiz- 
mittel, auch  lärmende  Zerstreuungen,  wilde  Spiele, 
mehr  noch  Kinderballe,  Theaterbesuch  und  frühzeitige 
Reisen  vermeiden.  Massige  Abhärtung  ist  von  früh 
an  zu  üben.  Die  Erziehung  sei  regelmässig,  geduldig, 
voll  zielbewussten  Ernstes,  ebenso  frei  von  Verhätschelung 
wie  von  liebloser  Harte.  Individualisierung  ist  un- 
erlflsslich:    Auffallend    geweckte    Kinder    sollen  vor 
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erregenden  Spielen  und  Lektüre,  phantastischen  Märchen. 
Geschichten  und  Romanen  bewahrt  bleiben,  schüchterne 
Kinder  sind  durch  freundliche  Ermahnungen,  Lob,  An- 
feuerung,  sowie  durch  körperliche  Leistungen,  wie 
Schwimmen  und  dgl.,  in  ihrem  Selbstgefühl  zu  heben. 
Körperbewegung  ist  von  früh  an  zu  pflegen,  aber 
ohne  die  Einseitigkeit  des  den  Ehrgeiz  spannenden 
Sports.  Die  Wahl  von  ordentlichen  Spielgenossen  des 
Kindes  ist  zu  beachten.  Unter  abnormen  häuslichen 
Verhältnissen,  vor  allem  bei  schwer  hysterischen 
Müttern,  ist  für  das  Kind  vielfach  besser  gesorgt, 
wenn  es  in  eine  geeignete  Familie,  zu  Aerzten,  Pfarrern, 
Lehrern  in  I'llege  gegeben  wird.  Schwache  Kinder 
sollen  nicht  vor  dem  7-  Jahre  in  die  Schule. 

DieSchulüberbürdung  betrifft  belastete  Kinder 
am  schwersten;  freilich  ist  ihr  Einfluss  oft  übertrieben 
worden,  auch  rühren  viele  Beschwerden  von  verkehrter 
häuslicher  Erziehung  her,  aber  doch  sind  die  Anforde- 
rungen, die  an  Stillsitzen,  an  Aufnahme  neuen  Stoffs 
und  einseitige  (iedächtnisleistung  der  Kinder  gestellt 
werden,  vielfach  zu  hoch,  die  Erholung  ist  zu  knapp 
(Axel  Key).  Es  ist  zahlenmäßig  nachgewiesen,  dass 
viele  Kinder  noch  nicht  völlig  ausgeruht  vom  vorigen 
Tag  wieder  die  Schule  besuchen:  vor  allem  der  Nach- 
mittagsunterricht leidet  durchweg  unter  der  noch 
nicht  ausgeglicheneu  Erschöpfung  von  der  Vormittags- 
arbeit her. 

Frühzeitig  sollen  die  Erzieher  ein  Auge  auf  die 
sexuelle  Sphäre  werfen.  .Onanie  zeigt  sich  vielfach 
schon  im  ,1.  Lehensjahr,  manchmal  durch  äussere 
Reize,  wie  Würmer,  Phimose,  Pruritus  provoziert. 
In  der  Pubertät  ist  sie  weit  häufiger  als  gewöhnlich 
zugegeben  wird,  wohl  über  80  Prozent,  und  zum  Teil 
sehr  abundant,  in  mehrmaliger  Ausübung  am  Tag; 
ebenso  verbreitet  ist  auch  psychische  Onanie  durch  Er- 
regung von  wollüstigen  Vorstellungen.  Die  Erziehung 
kämpfe  dem  häutigen  Alleinsein  der  Kinder  entgegen, 
besonders  dem  langen  Wachliegcn  morgens  im  Bett, 
halte  sexuell  anreizende  Momente  lern,  wie  Besuch 
von  Balletten,  erregende  Abbildungen  u.  s,  w.;  dann 
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sorge  sie  für  reizlose  Kost  (kein  Alkohol,  nicht  zuviel 
Fleisch),  schaffe  eine  normale  körperliche  Ermüdung 
durch  Baden.  Fusswandern,  Turnen  u.  s.  w.;  entschieden 
ist  sie  auch  verpflichtet,  für  eine  rechtzeitige,  ver- 
ständige Aufklärung  über  sexuelle  Fragen  zu  sorgen. 
( iefahr  einer  spateren  Geistes-  oder  organischen  Nerven- 
krankheit erwachst  nicht  direkt  aus  der  Onanie,  doch 
wird  durch  sie  neurasthenischen  Zustanden  vorgearbeitet. 

Belastete  Personen  sollen  einen  Beruf  wählen,  der 
neben  leichterer  geistiger  Thiltigkeit  vorzugsweise 
körperliche  Beschäftigung  verlangt  und  wenig  Auf- 
regung und  Verantwortung  mit  sich  bringt.  Am  besten 
sind  zu  empfehlen  Landwirtschaft.  Gärtnerei,  offenes 
Ladengeschäft.  Zu  warnen  ist  vor  dem  Beruf  des 
Gelehrten,  Arztes,  Offiziers,  Börsianers.  Geschäfts- 
reisenden und  Wirtes.  Heirat  ist  den  meisten  Psycho- 
pathen nicht  anzuraten,  höchstens  die  Ehe  mit  einer 
verständnisvollen  Person  in  recht  auskömmlichen  Ver- 
hältnissen bietet  manchmal  gegenüber  einem  etwas 
unregel  massigen  Junggesellendasein  einigen  Vorteil. 
Personen,  die  schon  einmal  eine  Attacke  wirklicher 
Geistesstörung  durchgemacht  haben,  sollen  unter  keinen 
Umständen  heiraten. 

Die  spezielle  Prophylaxe  hat  sich  in  erster  Linie 
gegen  den  Alkoholismus  zu  wenden,  der  fast  '/s 
aller  Plätze  städtischer  Anstalten  füllt  (vergl.  Kap.  27). 
Ferner  ist  der  Kampf  gegen  die  Syphilis  imerlässlieh : 
zunächst  könnte  die  Kontrolle  der  Prostitution  noch 
ve  rschärft  werden .  was  sich  am  leichtesten  bei 
Bordellen  durchführen  lässt;  dann  muss  jeder  Arzt 

Jahren  hinaus  das  Heiraten  verbieten,  eine  dringende 
Maassregel,  der  freilich  durch  die  Rücksicht  auf  das 
Berufsgeheimnis  gewisse  .Schrankt']]  gesetzt  sind:  ferner 
sollte  die  Aufklärung  über  die  Gefahr  des  unvorsichtigen 
Geschlechtsverkehrs  viel  ernster  genommen  werden. 

Anstaltsbehandlung. 

Das  wichtigste  Heil-  und  Behandlungsmittel  Geistes- 
kranker ist  die  Anstalt.  Alle  anderen  Krankheiten  lassen 
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sich  eher  zu  Hause  behandeln,  wenn  auch  bei  Operationen 
die  Gefahr  der  Sepsis  zu  den  Spitalseinrichtungen 
drängt  und  bei  schweren  Infektionskrankheiten  wie 
Cholera,  Pest,  Pocken  zur  Verhütung  einer  Epidemie 
die  Anstaltsisolierung  behördlich  vorgeschrieben  ist : 
die  Mehrzahl  der  Geisteskranken  ist  jedoch  ausser- 
halb der  Anstalt  der  grössten  Gefahr  ausgesetzt.  Die 
Fülle,  in  denen  die  Anstalt  nicht  grosse  Vorteile 
brächte,  sind  überhaupt  selten.  Anstaltsbehandlung 
muss  daher  bei  fast  allen  Psychosen  als  Regel  aul- 
gestellt werden. 

That sächlich  wird  eine  beträchtliche  Menge  Irrer 
ausserhalb  der  Anstalten  verpflegt,  und  zwar  nicht 
nur  abgelaufene,  mit  Defekt  geheilte  Fülle,  sondern 
leider  auch  viele  frisch  Erkrankte,  zu  deren  Ueber- 
weisung  die  Familie  sich  noch  nicht  entschh'essen  kann. 
Dieses  ablehnende,  dem  Kranken  ungemein  schädliche 
Verhalten  des  Publikums  gegen  die  Anstaltsaufnahme 
beruht: 

1)  auf  dem  auch  bei  Gebildeten  noch  bestehenden 
alten  Vorurteil,  dass  der  Geisteskranke  wegen  seiner 
Psychose  mit  einem  Makel  behaftet  ist; 

2)  herrscht  Besorgnis  wegen  einer  Gefahr  wider- 
rechtlicher Freiheitsberaubung.  Thatsächlich  ist  aber 
in  unserer  Zeit  noch  kein  Fall  erwiesen,  in  dem  ein 
Geistesgesunder  in  einer  Irrenanstalt  festgehalten 
worden  ist:  abzusehen  ist  dabei  natürlich  von  den  zu 
6  wöchiger  Beobachtung  vorschriftsmässig  überwiesenen 
Untersuchungsgelangenen.  GesetzlicheGurantien sorgen 
dafür,  dass  nur  Kranke  in  die  Anstalt  kommen;  meist 
werden  ein  Antrag  der  Angehörigen  auf  dem  Amt, 
2  ärztliche  Zeugnisse,  eines  davon  vom  Amtsarzt,  und 
die  Genehmigung  von  seiten  des  Amtes  verlangt,  ehe 
ein  Kranker  aufgenommen  werden  darf.  Dass  aus 
Irrtum  der  Aerzte  ein  Gesunder  einmal  als  geistes- 
krank bezeichnet  werden  kann,  ist  zuzugehen.  Doch 
betont  z.B.  Kraepelin,  dass  ihm  in  22  Jahren  nur 
zweimal  ein  solcher  Fall  bekannt  geworden  ist.  Laien 
verlangen  gelegentlich  eine  weitere  Erschwerung  jener 
Aufnahmeprozedur  zu   einem   Prozessverfahren,  wo- 
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möglich  unter  Hinzuziehung  des  Laienelementes.  Je 
umständlicher  die  Aufnahme,  um  so  mehr  gefährdet 
wird  der  Kranke.  Nach  einer  Statistik  genesen  von 
den  Kranken,  die  aufgenommen  werden 

im  1.  Monat    ....    41,4  Prozent 

.,  2.-3.  Monat  .    .    .  32,9 
4.-6  15.3 

„   2.  Halbjahr    ...  5,5 

„  2.  Jahr  2,9 

nach  dem  2.  Jahr  .  .  2,2  „ 
Für  die  Kranken  zweckmässig  wäre  es,  die  For- 
malitäten zu  vereinlachen,  etwa  dadurch,  dass  das 
Zeugnis  des  Anstaltsarztes,  der  doch  der  Sachver- 
ständigste ist,  neben  dem  Antrag  der  Angehörigen 
das  Hauptdokument  bildet.  Die  Garantie  gegen 
widerrechtliche  Freiheitsberaubung  lässt  sich  durch- 
führen durch  eingehende  Beaufsichtigung  der  Anstalten, 
vor  allem  der  Privatanstalten,  durch  die  Erschwerung 
des  Festhaltens  in  der  Anstalt  und  auch  durch  die 
Erleichterung  des  Verkehrs  der  Angehörigen  mit  dem 
Kranken  durch  Briefe  und  Besuche. 

3)  verkennen  die  Angehörigen  das  Wesen  der 
geistigen  Erkrankung.  Sie  folgen  den  Aeussemngen 
des  Kranken,  der  sich  gegen  die  Anstalt  wie  gegen 
die  Zweifel  an  seiner  Gesundheit  sträubt,  und  haben 
keine  Ahnung  von  den  Gefahren.  Eine  sanfte  Frau 
kann  in  der  Psychose  gemeingefährlich  werden  und 
einen  Totschlag  begehen,  ein  schwer  deprimierter 
Kranker  kann  heitere  Stimmung  vortäuschen,  bis  er 
Gelegenheit  zum  Selbstmord  findet. 

4)  haben  die  Laien  über  die  Anstalt  und  ihre 
Einrichtungen  falsche,  ungünstige  Vorstellungen.  Alle 
diese  Irrtümer  sind  dem  Kranken  schädlich  und  müssen 
durch  die  praktischen  Aerzte,  Irrenärzte  und  Behörden 
immer  aufs  neue  bekämpft  werden. 

Indikationen  zur  Anstaltsaufnahme. 

Absolute  Indikation  bildet:  1.  Die  Gemeinge- 
fährlichkeit.  Die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  ein  Irr- 
sinniger jemand  verletzt  oder  tötet,  ist  immer  sehr 
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gross,  auch  Brandstiftung  kommt  oft  genug  vor. 
Schimpferei.  Majestatsbeleidigung,  C  lOtteslästerung  sind 
im  Anfang  der  Erkrankung  häufig.  Ferner  ist  Erregung 
öffentlichen  Aergernisses  durch  sittlich  anstftssiges  Ver- 
halten unter  die  Gemeingefährlichkeit  zu  beziehen.  Kaum 
ein  Delikt  des  Strafgesetzbuches  gibt  es,  das  nicht 
gelegentlich  von  seiteil  eines  Irren  begangen  wird. 
Man  darf  nicht  auf  ein  fait  accompli  warten,  sondern 
der  Arzt  muss  dieGefahr  voraussehen.  Gemeingefährlich 
sind  alle  Kranke,  bei  denen  Sinnestäuschungen  und 
krankhafte  Angataffektc  auftreten,  ferner  alle  geistes- 
gestörten Epileptiker,  alle  Kranken  mit  Erregung,  mit 
Bccinträchtigungs-  und  Eifersuchtsideen,  auch  Melan- 
cholische, viele  beginnende  Paralytiker  u.  s.  w. 


Fig.  17.    Selbstmord  i-ine*  Gci-teskninken  duri-li  Erhiingeti. 
(Nach  Prof.  Messerer,  Ueber  den  Befund  Hei  Erstickung  durch 
Einwirkung  iuif  den  Hüls.    Miindi.  med.  Wue.licnsi'.Iirift  ISOfl.) 

2.  Selbstmordverdacht.  Die  Selbstmordneigung 
ist  in  der  Familie  nicht  zu  bekämpfen,  auch  eine 
eigens  angestellte  Warteperson  genügt  nicht  dazu. 
Viele  Kranke  dissimulieren  ihre  Depression;  eine  me- 
lancholische Patientin  sang  Gassenhauer,  bis  sie  die 
Vorsicht  der  Familie  eingelullt  hatte  und  sich  das 
Leben    nehmen    konnte.     Mit   grossem  Raffinement 


werden  oft  die  unscheinbarsten  Mittel  zum  Selbstmord 
verwertet  (vgl.  Fig.  25  —  41).  Selbstmordgefährlich  sind 
alle  deprimierten  Kranken,  vorzugsweise  jede  Involutions- 
melancholie;  depressiver  Stupor  wird  oft  beim  Rück- 
gang der  Hemmung  besonders  gefahrlich.  Auch 
Maniakalische  können  bei  plötzlichem  Umschlag  der 
Stimmung  in  Depression  Selbstmord  begehen,  jeder 
Selbstmordsüchtige  ist  auch  gemeingefährlich,  da  er 
etwa  durch  Anstecken  des  Hauses  sich  vernichten  oder 
auch  seine  Kinder  mit  ums  Leben  bringen  kann. 

3.  Selbstbeschädigungsgefahr.  Hierher  ge- 
hören Kranke,  die  sich  nicht  umbringen,  sondern  durch 
absichtliches  Schlagen,  Kopf  an  die  Wand  Stessen 
u.s.w.  selbst  strafen  wollen.  Ferner  solche,  welche  in 
der  Erregung  Fensterscheiben  einschlagen,  ihre  ver- 
bundenen Wunden  aufreissen  u.  dgl.  Weiterhin  schadet 
sich  eine  Menge  Kranker,  die  noch  nicht  von  ihrem 
Berufe  getrennt  sind,  durch  zwecklose  Käufe  und  Ver- 
kaufe, unsinnige  Spekulationen  und  dergl.,  so  dass  schon 
mancher  Konkurs  dadurch  entstand,  der  den  wirtschaft- 
lichen Ruin  des  Kranken  samt  seiner  Familie  herbeiführte. 

4.  Nahrungsverweigerung.  Künstliche  Fütte- 
rung ist  in  zweckmässiger,  schonender  Weise  nur  durch 
den  Arzt  mit  Hülfe  eines  zahlreichen,  geschulten  Per- 
sonals durchführbar,  in  der  Familie  also  unmöglich, 
da  man  nicht  täglich  dreimal  den  Arzt  mit  4 — 6  Hülfs- 
k rillten  herbeirufen  kann. 

Eine  relative  Indikation  liegt  vor  hei  jeder 
heilbaren  Psychose,  da  hier  häusliche  Fliege  die  Prog- 
nose stark  verschlechtert,  wie  obige  Statistik  beweist; 
dann  bei  jugendlichen  Idioten  und  Imbecillcn,  die 
ausserhalb  der  Idiotenanstalt  nur  schwer  zu  unterrichten 
sind:  weiter  bei  den  meisten  Fällen  im  chronischen 
Stadium,  die  zeitweilig  erregt  oder  die  arbeitsmilälug, 
doch  pflegebedürftig  sind,  oder  die  zu  Hause  keine 
geeignete  Beschäftigung  linden;  ferner  bei  siechen 
Kranken,  vor  allem  mit  Decubitus,  für  den  am  besten 
die  Anstalt  die  nötigen  Vorkehrungen  bietet;  schliess- 
lich bei  Morphinisten,  deren  Beaufsichtigung  am 
sichersten  in  der  geschlossenen  Anstalt  durchführbar  ist. 
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Auf  die  Anstaltsbehandlung  verzichten  kann  man 
nur  in  wenigen  Fallen  bei  günstigen  äusseren  Ver- 
hältnissen. Hierher  gehören  verschiedene  ruhige  Pa- 
ranoiafälle, manche  Verblödungsprozesse  im  chronischen 
Stadium,  dann  demente,  aber  nicht  depressive  Paralyse 
in  der  ersten  Zeit,  ferner  degenerative  Psychosen  und 
Zwangsirres  ein;  ausserdem  wird  bei  den  meisten  Fieber- 
nud  Infektionsdelirien  die  Behandlung  in  einem  internen 
Krankenhaus  fortgesetzt  werden  können.  Kontra- 
indikation ist  höchstens  zuzugeben  bei  einzelnen  Para- 
noikern,  insbesondere  bei  systematisiertem  Querulanten- 
und  Grössenwahn,  die  zum  teil  draussen  still  ihr  System 
weiter  ausbauen,  während  sie  die  Anstalt  erregt. 
Ferner  ab  und  zu  bei  Kranken  mit  Zwangsvorstellungen 
und  bei  manchen  1  Ivsterischen. 

AnstaHscinrichtungen. 

Während  das  Altertum  keine  Anstalt  kannte,  boten 
die  mittelalterlichen  Tobhänser  und  Narren  türme  bis 
tief  in  die  Neuzeit  herein  nur  kerkerartige  Bewahr- 
anstalten. Selten  wurden,  wie  in  Würzburg  im  Julius- 
spital seit  15S9  (Rieger),  die  Irren  den  körperlich 
Kranken  gleichgestellt.  Erst  Ende  des  IS.  Jahrhunderts 
übernahmen  die  Aerzte  allgemeiner  die  Irrcubehandlung. 
Pinel  befreite  1/92  in  der  Pariser  Anstalt  Bicetre  die 
Kranken  von  den  Ketten,  wahrend  die  völlige  Be- 
seitigung des  mechanischen  Zwanges  erst  in  der  Mitte 
des  vorigen  Jahrhunderts  durch  Conolly  erreicht 
wurde,  den  Schöpfer  des  No-restraint- Systems,  das 
L.  Meyer  dann  in  Deutschland  eingeführt  hat.  In 
der  ersten  Zeit  ärztlicher  Irrenpflege  wurden  vielfach 
andere  Baulichkeiten,  namentlich  Klöster  und  Schlösser, 
zu  Irrenanstalten  adaptiert.  wurde  in  Wien  noch 

ein  Irrenturm  ausschliesslich  mit  Einzelzeilen  einge- 
richtet. Die  alteren  Anstalten  waren  kasernenartige 
Massivbauten  mit  langen  Korridoren  und  mit  einem 
Dach  für  alle  Insassen.  Verschiedentlich  versuchte 
man  das  panoptische  System,  in  dem  mehrere  Flügel 
radiär  zu  einem  Mittelpunkt  hinliefen  nach  Art  des 
peunsylvanischen  Zellengefängnisses,  wodurch  man  die 
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Ueberwachung  zentralisieren  wollte,  so  in  Erlangen. 
Genua  u.  s.  w.  (vgl.  Fig.  LS). 

In  unserer  Zei  ist  es  eine  öffentliche  Aulgabe,  für 
moderne  Irrenanstalten  zu  sorgen,  welche  der  Hygiene 
entsprechen  und  allen  Bedürfnissen  genügen.  Je  nach 
dem  Zweck  bestehen  verschiedenartige  Anstalten: 
1.     Das  wich- 


tigste sind 
öffentlichen 
anstalten,  de 
1899  in  Deutscl 
land  142  mit  55 
Aerzten  und  55877 
Kranken  gab. 

2.  Private  Irren- 
se ntl  ich  en  für  be- 
mitteltere Kranke, 
die  einen  grösseren 

Komfort  bean- 
spruchen, z.  Z.  120 
mitl82  Aerztenund 
18210  Kranken. 


OtiiiTU 


pan optisch cs  Sjsten 


3.  Anstalten  für  geisteskranke  Verb  reeller,  als  be- 
sondere Abteilungen  an  einigen  Strafanstalten. 

4.  Epileptikeranstalten. 

5.  Idiotenanstalten  nebst  Hilfsschulen  (vgl. Kap.XH). 
(..  Trinkerheilanstalten. 

7.  Nervenheilanstalten,  die  allerdings  nur  in  zweiter 
Linie  für  Psychosen  in  Betracht  kommen. 

Gemeinschaftliche  Verpflegung  (leisteskranker 
mit  Geistesgesunden  in  Siechen-  und  Armenhäusern 
ist  unzweckmässig. 

Die  öffentlichen  Irr 


2  (; 


rupper 


,  klei 


grösseren  Städten  für  frisch  Erkrankte,  in  Universitäts- 
städten meist  durch  die  Kliniken  repräsentiert. 

2.  Grosse  Landesanstalten  für  alle  Arten  von 
Kranken,  insbesondere  auch  für  chronische,  be- 
schäftigungsfähige Fälle. 


bei  ihnen  in  der  \\  achabteilimg  (eine  für  jedes  Ge- 
schlecht) mit  Bettbehandlung,  ausserdem  führen  sie  in 
der  Regel  Abteilungen  für  ruhige  und  für  unruhige, 
nicht  bettbedürftige  Kranke,  gewöhnlich  auch  eine 
Pensionarabteilung.  Ferner  wird  vielfacll  (Fürstner) 
die  Errichtung  einer  Poliklinik  für  Nerven-  und  (ieistes- 
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kranke  in  dem  Studtusyl  selbst  empfohlen,  ein  wichtiges 
Mittel  zur  Bekämpfung  der  Vorurteile  des  Publikums. 
Ausserdem  gehören  dazu  Verwaltung«.-  und  Wirt- 
schaftsräumc  und  weiterhin  in  den  Kliniken  Hörsaal 
und  Laboratorien,  sowie  hier  gewöhnlich  auch  eine 
Heobachtimgsstation  für  UjUersucliungsgeiangene.  Mei 
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Hr.   2t  WimrhnfMgebiiude. 


keller 


Mi  l'f.» 


DigifcEd  byCuogle 


Dl  J  I.:l'"J  Cy  Cot 


Digitizcd  by  Google 


einer  Belegziffer  von  50  Kranken  könnte  noch  alles  unter 
einem  Dach  vereint  werden,  doch  unter  günstigeren  Ver- 
hältnissen ist  auch  hier  das  l'avillonsvstcni  vorzuziehen. 

Eine  moderne  Landesirrenanstalt  besitzt  eine 
Zentralanstalt  für  die  mehr  üb  erw  ac  hu  ngsbe  dürft  igen 
und  eine  Kolonialabteilung  für  die  arbeitenden 
Geisteskranken. 

Die  Zentralanstalt  ist  so  eingerichtet,  dass  in  der 
Hauptachse  die  Gebäude  der  Direktion,  Kirche  und  ein 
Festraum.  Kochküche  und  Bäckerei,  Waschküche  und 
I  )es'mfektioiishaus,  das  Maschinenhaus,  das  Werkst iltten- 
gebiludc  für  die  handwerktreibenden  Kranken  und  das 
Leichenhaus  stehen.  Rechts  und  links  davon  sind  die 
Krankenpavillons  für  Manner  und  für  Krauen,  meist 
jcderseits  eine  Aufnahmeabt eihmg,  eine  oder  mehrere 
ruhige  Abteilungen,  eine  für  unruhige,  nicht  bett- 
bedürftige Kranke,  eine  Abteilung  für  sieche  Kranke 
und  eine  Infektionsabteilung.  Dazu  kommen  die 
Wohnhauser  für  Direktor,  Aerzte  und  Beamte.  Die 
Pavillons,  am  besten  einstöckig,  wenigstens  die  für 
die  bettlägerigen  und  erregten  Kranken,  fassen  50, 
höchstens  10Ö  Insassen,  zweckmässig  in  getrennten 
Gruppen  von  je  25.  Die  Schlafsäle  sollen  nicht  üher 
je  10  Betten  haben.  Jeder  Pavillon  ist  von  einem 
besonderen  Garten  oder  Hof  begrenzt. 

Daneben  besteht  die  Kolonie  für  die  Landarbeiter, 
eine  bewährte  Einrichtung,  die  zum  erstenmal  in  der 
Anstalt  Alt-Scherbitz  beillalle  durchgeführt  wurde 
( K ö p p e,  Pae tz),  wo  man  ein  Rittergut  mit  den 
Kranken  besiedelte  und  die  Zentralanstalt  dazu  baute. 
Die  Kranken  wohnen  in  offenen  kleinen  Villen  (Offen- 
Thürsvstem),  werden  aber  bei  Erregung  alsbald  in  die 
Zentrale  zurückversetzt.  Die  Krankenarbeit  bringt 
ungefähr  50  Prozent  der  Unterhaltungskosten  auf.  Der 
Bedarf  an  Milch,  Kartoffeln,  Gemüse,  Körnerfrüchten 
und  Viehfutter  wird  meist  von  der  Kolonie  der  Anstalt 
aus  selbst  produziert,  ferner  werden  auch  Kleider. 
Schuhe  und  Weisszeug  von  den  Kranken  angefertigt. 

Die  grossen  Anstalten  haben  300—1200  Kranke, 
als  Optimum  gilt  6—800.    Davon  kommen  ein  Viertel 
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Kig.  3.1.    Wachabtcihing  einer  mudenien  IrrcnUinik. 
KiK.  2*-     Itrcnniun.    aus  alter   Zelt    mit  Giltenellcn  und 
ZwnngsstiihL 

Kig.  25—41.    W  affen.  Selbstmord-  und  Fluchtinstrumente, 

von  (icistcskrankcu  in  der  Anstalt  heimlich  gefertigt. 
25.    Nachschlüssel    ans  l-üsenliHiitei'ii.    2  kleinen  aus  Niigcln  ge- 
fertigte" MeisHL'Iii.  Ilolzspiincn  und  Bindfaden. 
2li.    Nachschlüssel  aus  einem  i.offelhlcch. 
2J.    Muster  zu  den  Nachschlüsseln. 

2«.    Nachschlüssel  ans  Höh  zum  Oeffnen  eines  Domverschluaics. 

29.  Schraubenzieher  aus  einem  S.-hcrenbhitt. 

.10.    Stichwaffe  »us  Stein,  an  der  Kekc  BUgeschliffcn. 

31.  Stichwaffe  aus  Hol/. 

.12.   Stichwaffe  aus  Knochen. 

33—38.  Messer  mit  Griffen  aus  Hol»:,  Leder,  Tuch,  Niigcln.  Kind- 
faden  u.  dergl. 

.W.   Messer  mit  Clrift"  aus  !-'ens(crl>lci,  Draht  und  Bindfaden. 
4(1.    Messer  mit  (Jrlff  aus  'l'uch  und  Hindfaden. 


oder  mehr  auf  die  Kolonie:  auf  500  Kranke  sind  t>0 
bis  100  Hektar  Flachenraum  zu  rechnen.  Hei  einer 
jährlichen  Aufnahmeziffer,  die  25  Prozent  des  Be- 
standes ausmacht,  rechnet  mau  einen  Arzt  auf 
100  Kranke.  Stadtanstalten  mit  lebhafterer  Auf- 
nahme gebrauchen  mindestens  einen  Arzt  auf  50  Kranke. 

Der  wichtigste  Innenraum  einer  Anstalt  ist  die 
Wachabteilung.  Sie  enthält  zweckmässig  einen 
bis  zwei  Bettsale,  die  je  S— 12  Kranke  beherbergen 
und  für  jeden  25  cbm  (in  Stationen  ohne  Tagraum 
.35  cbm)  Luftraum  bieten,  dann  einen  Tagraum  für 
die  das  Bett  verlassenden  Kranken;  ferner  die  Bade- 
gelegenheit, speziell  für  Dauerbilder  eingerichtet,  so 
dass  auf  5— 10  Kranke  eine  Wanne  kommt:  2— 3  ein  - 
fenstrige  Zimmer  für  die  verschiedenen  Formen  der 
Separierung  (Rieger:  Seitenlogo) :  weiterhin  ein  gut 
kontrollierbares  Kloset  mit  Wasserspülung,  eine  Spül- 
kücbe  und  ein  ärztliches  Untersuchungszimmer.  Im 
Anschluss  daran  ist  ein  Stück  Garten  und  eine  Vor- 
halle für  den  Aufenthalt  bei  schlechtem  Wetter  nötig. 
Der  Krankenrauni  soll  möglichst  den  Sälen  mit  körper- 
lich Kranken  gleichen,  nur  dass  die  l'eberwachung  in- 
tensiver isl.  dass  peinlich  jede  ( ielegenheit,  die  einen 


□igifeed  t>y  Google 


Digimed  ö/Cuoglc 


Oigiiizod  br  Google 


Selbstmordversuch  unterstützen  kann,  Ilaken,  Schlin- 
gen u.  s.  w..  vermieden  wird  und  dass  Thür  und 
Fenster  bloss  mit  Schlüsseln  zu  offnen  sind.  Auf  Gitter 
kann  man  hei  geeigneter  Fensterkonstruktion  verzichten. 

Die  andern  Abteilungen  sind  entsprechend  modi- 
fiziert, vor  allem  auf  Tagesräume  ist  grosseres  Ge- 
wicht gelegt,  auch  für  Unterhaltungsgelegeuheit  durch 
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Jbifenthalis 
räum 


Veob 


Vogel- 
Auf  d 


che  Wachabtcihinj;.    Nach  Gross.  Zur  Bchnml- 
ungszurtände,  Allg.  Zcitschr.  f.  Psychiatric  LV1. 
si  kinst  rumen  te ,    Spiele,     Lektüre,    Rauchen,  für 
ind  Blumenzucht  u.  dgl.  soll  gesorgt  sein, 
den     ruhigen     Frauenabteilungeti     bietet  sich 
Gelegenheit  zur  Handarbeit. 

Die  grossen  Anstalten  sind  am  besten  mit  elek- 
trischem Licht  und  Zentralheizung  zu  verschen.  Die 
Wasserleitung  soll  für  jeden  Kranken  wenigstens  .10Ü  1 
Wasser  täglich  liefern. 

Zweckmässig  sollte  auf  höchstens  500  Einwohner 
ein  Anstaltsplatz  kommen,  was  freilich  ausser  in  einigen 
Schweizer  Kantonen  nirgends  erreicht  ist. 
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Anstaltsverzeichnis  (vgl.  Anstaltskartc). 

Deutsches  Reich 

(die  Miotsniuisttilltn  sind  im  K»p.  XII  .Anne!..  (leiatgsscWÄchc-  «u%cf(Ihrl). 

PreuSSeil.  Berlin.  Öffentlich:  Klinik  der  Chnrite'.  Dalldorf. 
Lichtenberg- Herzberge.  Wuhlgarten  (für  Epileptiker).  Station  im 
Zuchthaus  zu  Moabit. 

Brandenburg.  Oeffentlich:  Eberswalde,  Laniisberg,  Neu- 
ruppin,  Wittstock,  Sorau.  Potsdam  «für  Epileptiker).  Für  Nerven- 
kranke  Haus  Schönow  bei  Zehlcndorf.  —  i'rivat:  Schweizerin! f. 
bei  Zehlendorf.  Charlotten  bürg.  Westend,  Nicdcrschönhauscn. 
I'ankow.  Schlachtcnsee,  Schöneberg.  Steglitz.  Weissenscc. 
Bernau.  —  Offene  Kuranstalten:  Gruss-I.ichterfelde.  Pankow, 
Schlachtensee,  Schweizerhof  bei  Zehiendorf.  Grunewald. 

Hann  o  v  e  r.    Oeff entlieh :   Göttingen  (Klinik],    Hildesheini , 

Ilten.  K.'ir,ig,ln>f.  Liebenburg.  Rotenburg  (für  Epileptische).  Ncu- 
saudhorst.  —  Offene  Kuranstalten:  Goslar,  Lnuterbcrg.  Klausthal. 
Coppenbrügge. 

Hessen-Nassau.  Oeffentlich:  Marburg  (Klinik),  Elchberg, 
Haina,  Merxhausen,  Weilmünstcr,  Frankfurt  a.  M.  —  i'rivat: 
Ncuemühle.  Idstein  (Epileptiker).  Kiedrich  (Epileptiker).  —  Offene 
Kuranstalten:  Juhaimcsbcrg.  Nassau.  Idstein,  i  'at/Lvidnbogcn,  Frank- 
furt, Saalmünster.  Wilhclmshöhc  1 2 1.  Notzenhausen,  Wiesbaden  (dl. 

Hohe  möllern.    Oeffentlich:  Sigmaringen. 

Pommern.  Oeffentlich:  Greifswahl  (Klinik),  Riigenwalde. 
Lckcrmünde.    Lauenburg,    Stralsund,    Treptow  a.  K.   —  I'rivat: 

Offene  Kuranstalten:  Eckerberg,    Finkciuvaldc.  —  Trinkerasvl: 

Westfalen.  Oeffentlich:  Marsberg,  Leugerich.  Münster. 
Geseke.  Aplerbeck,  Mariciillml,  Eickelborn.  Tilbeck.  —  I'rivat: 
Telgte.  Lüttri Hahausen.  Schweicheln,  Amelsbüren,  Bielefeld  (für 
Epileptiker). 

roten,    Oeffentlich:  Oninsk,  Posen,  Kosten  und  Dziekanka. 

ÖstpVeussen.  Oeffentlich:  Königsberg  (Klinik),  Allenberg. 
Kortau.  —  I'rivat:  Carlshnf  (für  Epileptiker). 

VVeatpreuiBcn.  Oeffcntlieh;  Sehwetz.  Danzlg,  Neustadt. 
Oinrndstein.  —  Trinkcranstalt:  Sagorsch. 

Rheinprovinz.  Oeffentlich:  Bonn  (Klinik),  Köln.  Ander- 
nach. Grnfenberg.  Merzig.  Düren.  Galkhauscn.  —  Zur  Fliege: 
Wesel.  Düsseldorf.  Andernach,  Lupen.  Bonn.  Aachen.  Krefeld.  — 
I'rivat:  Aachen.  Enueiiieh.  < ';i ppvllcn,  Nendorf  (2j.  Bonn,  Kaisers- 
werth. Neos.  ,2 1.  M.-tiliidbach  (2).  Kessenich,  Linz,  Sayn  (isr.J, 
i'ützchen.  Saffig,  l'rcfchl.  Liittringlinusen.  Ahrweiler,  Ebernach. 
Trier,  Waldbroel.  Ebernach.  Marienhaus.  Rath  (für  Epileptiker!. 
Offene  Kuranstalten:  Bonn.  Bendorf,  lioppard.  Burtscheid.  Eitorf. 
Godesberg!').  Godeshöhe,  Niederlahr  stein.  Rheinbach,  Savn. 
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Sachs cn.  Oeff  entlieh:  Italic  (Klinik),  Niet  leben.  Alt- 
scherbitz, l'chtspriiiilc.  M;i.!;(Ii:iiurs;.  --  l'rii.it:  Kurlsl'cld.  Oardc- 
legen.  —  Offene  Kuranstalten:    Stidcn.dc.  Srhniicdcbcrg. 

Schlesien.  Oeff  entlich :  Breslau  (Klinik).  Brieg,  Blindau, 
Freiburg,    Görlitz,    Kreut  »bürg,    Lcubus,  Lublinltz,  I'lagwltz, 

Rvbnik.  Tost.  Sohrau;  Station  im  ZimtrnlKi-i'iiiiKiiis  zu  Breslau.  — 
Privat:  Görlitz.  Breslau,  Breslau-Pöpelwitz,  Lissa,  Obcmtgk  (2), 
Scheibe.  Schmiedeberg.  —  1-ür  ICpil L-pt ik er :  KraM-tmit«.  i.cschnitz, 
Schreiberhau.  —  Trlnkeranstalt;  l.clpe.  —  Offene  Kuranstalt: 
Obernigk.  Jarmowitz. 

Schleswig-Holstein.  Oeff  entlich:  Kiel  (Klinik): 
Schleswig.  Altona.  Neustadt.  —  Privat:  Schleswig.  Blankenese, 
Taaratedt,  Hohenwestcdt .  Preetz,  Hellingen.  Ahrc.111.bcrg,  Kropp. 
Offene  Anstalten :  Hcinbcck.  Stellingen.  ■    Trinkcranstalt :  Ricklingen. 

Bayern.  Ocffcntlich:  Wiir*l>urg  (Klinik),  Wernerk.  Hamberg. 
Bayreuth.   F.rliingen.    Ausha.-b.   Kartlia  n-Prall.  München  (Klinik), 

Sachsen.    1  )r-:r'i.-nt]i.-h  :    l.i'i|i:<;i;  l.klbiiki.  >(.niH'L]-.tei:i.  Ct.ldit/. 

Hochiveitzschen.  —  Privat:  1  .iiukvd.ot.  I  larthevk .  Th^ibc:--.' Na  un- 
dorf.  —  Offene  Anstalten:  Kl  st  erb  erg.  König-brunn,  Kreischa. 
Tharandt,  Aue.  Oberlc .schwill. 

Württemberg.    neiicntii.-h :  Tabia-,-,,  iKüniV.  i ;  Schusse, ,rkd, 

Anstalten:  Cannstatt.  1  [c-rcnalb.  St  utt  g.in.  [.anhingen.  Lud«  igs- 
burg.  l'rach,  Wildbad,  Schlnss  llnincgg  (b.  Hcilhronn).  Hirsau 
(b.  Calw). 

Baden.  Octfcntlich  ;  Heidelberg  (Klinik!,  l'rulnng  (Klinik). 
Illcnaii.  Emmendingen.  Pforzheim.  —  Krcispllcgcaustalt  Hub.  — 
Für  irre  Verbrecher:  ^Bruchsal.       Privat:  N cckarg.mHud.  •  Offene 

Hessen,  n.-if.-mluli:  (Ti^s.^u  iKüniki'.  Heppenheim,  Hof  heim. 
Ofteue  Privatwasscrhcil  an  stall  :  Michelstadt. 

Mecklenburg-Schwerin,  oeffentlich:  Gchlshcim  bei  Rostock 
(Klinik),  Sachsenberg.  —  Privat:  Trmkeranstalt  Sophienbnd 
lh.  Tessin).  —  Offene  Wasserheilanstalten:  Bad  Stuer,  Kleinen. 

Mecklenburg-Streik,    öffentlich:  Strelitz. 

Oldenburg.    Oeffcntllch:    Wehnen,    Blankenburg.    —  Privat: 

Sachsen-Weimar  und  Schwarzburg-Sondershausen :  <  icff entlieh: 

Jena  (Klinik).  Blankenhain.  —  Privat:  Buttelstedt.  —  Offeue  Kur- 
anstalten: Blankenhain.  Ilmenau  |2|.  Kisenach. 
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Sachsen  -  Meiningen,  Sachsen  -  Coburg  -  Gotha .  Schwarzburg: 
Rudolstadt.  <  >  t-frinl  ]  h- h  :  I  lilillmrghauscii.  -  -  '  luene  l'i i  vn  taust  alten - 
Blankenburg! J).  Fr!  rdne  Ii  rix  I  ;i.  Jk'iniii.;™.  Flyers  hurir  Sonncberg. 

Sachsen  ■  Altenburg,  Reuss  ä.L.,  Reusa  j.L  Oeffentiich:  Roda. 
Privat;  Tannenfeld  (b.  (lern). 

Anhalt.  Oeffentllch:  Bernburg,  Hovm.  —  Offene  Prlvat- 
kuranstalt:  Hatlcnstedt  (2). 

BraunSChweig.  Octiciulich:  Kiini.tr-liiUer.  -Privat:  Fürstenau. 
—  Offene  Kuranstalt:    Blankenburg        Harzburg  (3). 

Lippe.    Odfciitlk-h:  Brake. 

Hamburg.  Oeffentllch:  Friedrichsberg.  Horn.  —  Privatpflege- 
anstalt:  Flmsbüttvl. 

Bremen.    OeffcnLlich  :  Bremen.  —  Privat:  Kockwinkel. 
LÜheok.    Finc  öffentliche  Anstalt. 

EigaBS -Lothringen,  Oeffentiich:  Strasburg  (Klinik).  Slenhans- 
fehl- ll.irdl.  Saargemiiiul.  —  Fliegen  stalten :  Met/.  (inrze. 

Oesterreich. 

Nlcderösterrelch.  Oeffentlicli :  Wien  (3  Kliniken).  Yhbs. 
Klostcrneuburg.  Kici  ling-Gngging.  Langcnlois.  —  Privat :  Wien  (41. 
I  Ihci-ilnblingcn.  hizersdnrf.  —  O  b  e  r  i'i  s  t  c  rr  e  i  c  h.  Oeffentiich  : 
Niedernhart.  Böhmen.  Oeffentllch:  Prag  (4  Anstalten  und 
Kliniken).  Duhfan.  Kosmaims.  —  I'rivatidiotennnstalt :  Prag.  — 
Mahren.  Oeffentllch;  Brünn,  Sternberg.  —  Schlesien.  Oeffent- 
llch: Troppau.  —  Steiermark.  Oeffentiich:  Uran  (Klinik),  Fcld- 
hof.  —  l'ticgcaiistalt  Schuanlicrj;.  —  l'rivatidintL'nanstak :  Bruck  a.  AI. 
T  vrol  und  Vorarlberg,  1  leifentlich :  Mal!  bei  Innsbruck  |  Klinik). 
Vnkhma.  Trient.  —  Salzburg.  Oeffentllch:  Salzburg.  —  Kürn- 
Iben.  Oeffentiich:  Klagenfurt.  —  TrlCSt.  Oeffentllch:  Triest. 

Schweiz. 

Aargau.  Oeffentllch  :  Könlgsfelden.  —  Privat  für  Schwach- 
sinnige: Biberstein.  Braugarten.  —  Basel-Land.  Oeffentiich: 
Llestal.  —  Basel-Stadt.  Oeffentllch:  Basel  (Klinik).  —  Privat- 
idiotenanstatt:  Basel.  —  Bern.  Oeffentlicli:  Waldau  (Kliniki. 
Mimsingen.  —  Privat:  Münchenbuchsee,  S|iicz,  Bcllelav.  —  Für 
Epileptiker:  Tschuisg.  —  Trink  c-ranstalt :  1  le.«,g,-nbi.chsee.  Nüchtern. 
Freiburg.  Oeffentiich:  Marsens.  —  St.  Gallen.  Oeffentiich: 
St.  Pirminsberg,  Wil,  —  Genf.  Oeffentiich:  Vernets.  —  Privat: 
Champcl-les-  Hains.  —  Privatepileptikeranstalt :  Petit  -  Lnncy.  — 
Graubünden.  Oeffentiich:  Waldhaus,  Realta.  —  Luzern. 
Oeffentiich:    St.  Urban.  —  Ncuchäte).    Oeffentiich:  Prefnrglcr, 

Oeffentiich:  ISi cilenaii.   ■  ■  Sr.loi  luir  ti.    Onfcntlich :    Kosegg.  — 

lieh  :  Memii-t-t.i.  "  T  Ii  u  r  g  .i  u."  i  >cli  entlieh  :  Münstcrlingen. 
Katharinenthal.  —  Privat:  Littenheid,  Mauren.  —  Offene  Kur- 
anstnll;  Bellevuc  bei  Krciirlingui.  Mammern.  —  Ti inkeranslalt : 
Schiusa  Hardt  bei  Krina tingen.  —  Waadt.  Oeffentiich:  Bols  Je 
Cerv. —  Privat:  [,a  Mclairic.  Idiotcnnnstalt :  Ktrv,  •  -  Trinkcratistait : 
freies.  —  Zürich.   Oehcntlich:  llurgh.ibli  (Kliniki.  Rheinau.  — 
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Russland. 


Behandlung  vor  der  Aufnahme.  Die  erate 
Aufgabe  des  Arztes  ist  die  Feststellung,  dass  eine 
"  ivchose  vorliegt,  und  möglichst  auch  die  Stellung 
'     .ufliin    -  ■■ 


Frühdiagnose,  dum  u  Iii  in  Betreibung  der  An- 
meldung für  eine  Anstalt  und  Verhütung  schädlicher 
Massrcgeln.  wie  Zerstreu- 
ungen, Vergnügungsreisen, 
Herufsanstrengungen,  Alko- 
holgenuss.  Am  besten  em- 
pfiehlt sieh,  bis  die  Ueber- 
führmig  stattfindet,  Bett- 
ruhe, Feimhaltung  aller  Keine 
und  Besuche,  dann  reichliche 
Ernährung,  Sorge  für  Stuhl- 
gang und  eventuell  medi- 
kamentöse Behandlung  der 
F.rrrcgung,  der  Depression 
oder  Schlaflosigkeit.  Nicht 
angebracht  ist  es,  dem 
Kranken  das  Ziel  derUeber- 
führung  zu  verheimlichen. 
Widerstrebenden  Kranken 
kann  man  zur  Erleichterung 
der  Ueberführung  ein  Be- 
rubigiingsmittel  (I  Ivoschi- 
injektion} geben.  Bei  ganz 
sclnvierigenUeberführu  ngen 
ohne  genügendes  Personal 
concedieren  manche  Irren- 
arzte noch  die  Zwangsjacke 
die  in  der  Anstalt  selbst 
durchaus  veqiiint  ist. 
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Behandlung  in  der  Anstalt.  Bettruhe:  Der 
aufgenommene  Kranke  kommt  nach  einem  Reinigungs- 
bad  in  das  Bett;  die  Ruhe  seihst  ist  schon  ein  wert- 
volles Heilmittel.  Jeder  neue  Füll  »leiht  einige  Tage 
zu  Beobach tu ngsz wecken  im  Bett.  Eine  weitere  Heil- 
behandlung ist  notwendig  in  allen  Fällen,  die  Erregung 
/eigen,  bei  Deprimierten,  hei  hinausdrängenden  Kranken, 
bei  schlecht  Genährten  und  bei  körperlich  Leidenden. 
Die  Ueberwachnng  dauert  Tag  und  Nacht.  Es  em- 
pfiehlt sich,  besondere  Wach  personell  für  die  Nacht 
anzustellen.  Für  Unruhigere  dient  zunächst  dasl'olster- 
bett,  ein  Bettkasten  mit  hochgepolstert  en  Wanden. 
Mancherorts  ist  es  üblich,  /.erst Tirungssücht igen  feste 
Kleider  aus  Segeltuch  zu  geben.  Bei  lebhafter  Unruhe 
kommt  ausser  dem  Bad 
die  Separieruitg  in 
Betracht.  Ein  besonderer 
Zellentrakt  oder  Isolier- 
abteilungist zu  vermeiden, 
auch  ist  das  Verhältnis 

auf  Kl  Kranke  schon 
ziemlich  hoch  gegriffen. 
Hoppe  hat  bei  400 
Kranken  während.l  Jahren 
nur  in  Ii  Fallen  isoliert. 
Jede  Isolierung  ist  arztlieh 
anzuordnen,  durchaus  soll 
die  Maassnahmc  als  Heil- 
mittel dienen,  nicht  7.nr 
zeitweiligen  Beseitigung 
eines  störenden  Kranken. 
Man  unterscheidet:  1. Op- 
tische   Isolierung  oder 

l'i'  4i  Zetslä  ->s  i -lili '  1'-  't'eP;Lrat'1011'  durch  einen 
ti^tin'  in  rV  ^'nrSr-dUM  'frklri.i!"  l^l^chinn  oder  durch 
ein  Bett  in  einem  Zimmer 
mit  offener  Thür,  bei  ablenkbaren  manischen  Kranken 
gewöhnlich  ausreichend.  2.  Akustische  Isolierung : 
Helten   in  einzelnen  Zimmern,  die  Thür  im  Schloss. 
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doch    nicht    abgeschlossen.  Isolierung    im  ge- 

schlossenen Einzelraum  mit  Oberlicht,  der  nichts 
enthält  als  eine  Matratze  und  Decke,  sowie  einen 
Papiermache  nachttopf;  für  lebhaft  erregte  und  hinaus- 
drängende Kranke,  nur  auf  Stunden  und  unter  steter 
Rontrolle  anzuwenden.  4.  Polsterzelle:  Raum  mit 
Polstern  in  angestrichenem  Segeltuch  verkleidet,  für 
furibunde  Erregung,  wie  manchmal  bei  Epilepsie  u.s.w.; 
in  vielen  Anstalten  fehlt  diese  Einrichtung  ganz.  Iso- 
lierung auf  längere  Zeit.  Wochen  und  dgl.  ist  schäd- 
lich und  verwildert  die  Kranken.  Dagegen  empfiehlt 
sich  eher,  nachts  das  Rett  im  Einzelraum  herzurichten. 

Einer  der  wichtigsten  Faktoren  ist  das  geschulte 
Pflegepersonal.  Eine  Warteperson  ist  zu  nehmen 
auf  4—6  unruhige,  überwachungsbedürftige  oder  auf 
10—15  ruhige,  beschilft igungsfähige  Kranke.  Es  ist 
schwer,  für  den  anstrengenden,  verantwortungsvollen 
und  oft  abschreckenden  Dienst  geeignetes  Personal 
zu  erlangen,  das  peinlich  sauber,  fleissig,  energisch 
und  umsichtig,  dabei  aber  voll  Geduld  und  Freund- 
lichkeit gegen  die  Kranken  ist.  Die  Schulung  erfolgt 
von  Seiten  der  Aerzte  durch  Pflegerkurse  und  durch 
praktische  Unterweisung  in  der  Abteilung.  Die  Ent- 
lohnung muss  seihst  verständlich  angemessen  sein.  Sehr 
empfiehlt  es  sich,  einen  Teil,  mindestens  die  Ober- 
plleger,  sesshaft  zu  machen.  Alt  errichtete  bei  der 
Anstalt  U einspringe  das  Warterdorf  Wilhelmseich, 
das  auch  zur  Familienpllege  (vgl.  Seite  151)  heran- 
gezogen wird. 

Physikalische  Heilmethoden. 

Badebehandlung:  Ungemein  wertvoll  sind 
vorzugsweise  warme  Dauerbäder  bei  Erregungs- 
zuständen. Manchmal  gewöhnen  sich  die  Kranken 
erst  im  Laufe  einiger  Tage  daran,  dann  fühlen  sie  sich 
im  Wasser  wohl;  vorzugsweise  manische,  ferner  auch 
katatonische,  paralytische,  delirifise  Kranke.  Das  Bad 
hat  35 •  Celsius  und  dauert  10— 12  Stunden,  auch  über 
die  Mahlzeiten.  Hei  hinfälligen  Patienten  spannt  mau 
eine  Unterlage  von  Leinwand  aus.    Deckelbäder  sind 
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zu  vermeiden.  Die  Menses  werden  durch  das  Bad 
uiclit  gestört.  Weiterhin  empfehlen  sich  Dauerbäder 
in  den  Fallen  von  Decubitus,  der  überraschend  gm 
darin  heilt;  ausserdem  für  verletzte  Kranke,  die  den 
Verband  nicht  Heyen  lassen:  kleine  Operationen,  wie 
( )effnung  eint-s  Abszesses,  sind  im  Und  auslührbar. 
Zusatz  von  Antisepticis  in  die  Wanne  ist  bedenklich, 
falls  ein  Kranker  vom  Wasser  trinken  sollte.  Schliesslich 
sind  Dauerbader  angebracht  bei  schmierenden  Kranken, 
nur  achte  man  darauf,  dass  der  Kranke  nicht  vom 
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Wasser  trinkt  und  dadurch  sich  noch  eine  Diarrhoe 
zuzieht,  die  das  Schmieren  dann  wieder  befördern 
würde.  Zweckmässiger- ist  es  auf  jeden  Fall,  dem 
Schmieren  vorzubeugen  durch  Eingiessungen ,  die 
einen  geregelten  Stuhlgang  bringen.  Manchmal  lieht 
sich  bei  kachektischen  Kranken  der  Appetit  ungemein 
im  Bad.  (iegen  Kongestionen  kann  man  ein  kühl- 
feuchtes  Tuch  oder  eine  von  Eiswasser  durchrieselte 
Schlauchkappe  auf  den  Kopf  geben.  Kalte  Dotichen 
sind  verpönt.  Gegen  sexuelle  Erregung  können  kühle 
Sitzb.lder  verordnet  werden. 

Bei  unstillbarer,  nicht  intensiver  Unruhe  empfiehlt 
sich  die  hydropathische  Einpackung  (vgl.  Fig.  44). 
Der  Kranke  wird  in  ein  nasses  Leintuch  gewickelt  und 
mit  einer  dicken  Wolldecke  umrollt;  besonders  bei 
manchen  Katatomkern  bewahrt  sich  diese  Methode, 
die  einen  angenehmen  Hautreiz  bietet,  aber  doch  ein 
gewisses  Zwangsmoment  enthält.  Sie  verlangt  genaue 
Ueberwachung:  sobald  der  Kranke  sich  windet  und 
dreht,  (vgl.  Fig.  45)  ist  die  Wicklung  wegzunehmen, 
lerner  darf  die  Dauer  höchstens  3-  4  Stunden  betragen, 
da  sonst  leicht  Wanuestauung  eintritt. 

Die  Elektrizität  wird  wenig  angewandt.  Manch- 
mal verarbeiten  Kranke  derartige  Vorstellungen  tu  ihre 
Wahnvorstellungen.  Bei  Hysterischen  und  Neura- 
sthentschen  empiiehlt  sie  sich  gelegentlich,  vorzugsweise 
als  larvierte  Suggestion.  Immerhin  scheint  die  Fara- 
disation  bei  schwächlichen  Individuen  doch  auch  eine 
gewisse  Anregung  für  die  vegetativen  Funktionen  zu 
bieten.  Auch  die  Massage  lilsst  sich  bei  herab- 
gekommenen, vorzugsweise  stuporösen  Patienten  an- 
wenden. 

Die  Ernährung  ist  ein  schätzenswerter  Heilfaktor. 
Bei  chronischen  Fullen  handelt  es  sich  freilich  nur  um 
Vermeidung  von  Schädlichkeiten.  Alkohol  sollte  in 
keiner  Anstalt  getrunken  werden:  da  sich  viele,  meist 
über  50  Prozent  der  Patienten  linden,  wie  Alkoholisten, 
Epileptiker,  Paralytiker,  Mauische  u.  s.  w..  denen  auch 
kleine  Quantitäten  schwer  schaden,  ist  die  Abstinenz 
für  die  ganze  Anstalt  noch  am  leichtesten  durchführbar. 
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In  frischen  und  erregten  Fällen  ist  kräftige 
Dikt  wichtig.  Erschöpf  uugspsvchoseii  und  körperlich 
schwache  Kranke  verlangen  Ueberuährung,  manchmal 
Mastkur.  Ausser  gemischter  Kost  sorge  man  für  Zu- 
gabe von  Milch,  Eiern,  Butter,  Zucker  u.  s.  w.  Oft  ist 
Verstopfung  zu  berücksichtigen.  Neben  Kehr  mögen 
noch  Nährprä parate  gegeben  werden,  Somatose,  Sana- 
togen, Eukasin,  Alenronat,  Tropon,  Plasmon  u.  s.  w. 
Bei  schlechtem  Appetit  oder  beginnender  Nahrungs- 
verweigerung können  Injektionen  von  physiologischer 
Kochsalzlösung  die  Esslust  wieder  liehen.  Bei  mangel- 
hafter Nahrungsaufnahme  versuche  man.  mit  dem 
Löffel  oder  einer  Schnabeltasse  geduldig  Essen  einzu- 
führen. Tritt  vollständige  Nabrungs Verweigerung 
ein,  so  mag  man  zunächst  etwas  warten,  bei  wohl- 
genährten Patienten  bis  über  4  Tage,  ehe  man  zur 
künstlichen  Fütterung  greift.  Auftreten  von  Aceton 
im  Urin  oder  Acetongeruch  ist  Indikation  zur  sofortigen 
Sondenfütterung.  Dieselbe  muss  sodann  aber  regel- 
mässig geschehen,  bis  der  Kranke  das  stets  vorher 
angebotene  Essen  nimmt.  Es  kommt  darauf  an,  dass 
der  Kranke  die  Fütterung  nicht  erschwert  und  dass 
die  Nahrung  schonend  beigebracht  wird.  Mau  lasse 
den  Kranken  durch  ein  genügendes  Personal.  4 — 0  Per- 
sonen, festhalten  und  führe  dann  eine  mittelstarke, 
weiche,  eingeölte  Sonde  durch  die  Nase  langsam  ein. 
Man  vergewissere  sich  über  die  richtige  Lage  der- 
selben im  Oesophagus,  am  sichersten  durch  Auskultation 
über  dein  Magen,  wo  man  heim  Lufteinb lasen  in  die 
Sonde  ein  plätscherndes  (Jcränsch  hören  muss.  Manch- 
mal ist  die  Sonde  zusammengeknäuelt  in  der  Mund- 
höhle geblieben;  noch  verhängnisvoller  wäre  es,  wenn 
die  Sonde  in  die  Trachea  gelangte,  was  sich  bei  kachek- 
tischen  Patienten,  besonders  Paralytikern  ohne  Hust- 
reflex,  keineswegs  durch  sofortige  Reaktion  zu  erkennen 
gibt.  Ist  die  Nasenhöhle  zu  eng,  dann  muss  man 
durch  eine  Ilci.sterVhe  Mundsperre  die  Zähne  aus- 
einander halten  und  zwischen  zwei  bis  zum  Pharynx  vor- 
gestreckten Fingern  die  Sonde  hinabgleiten  lassen,  wobei 
man  sich  durch  Palpation  überzeugen  kann,  dass  die 
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Sonde  hinter  den  Arytänoidknorpeln  in  die  Speiseröhre 
gelangt  ist.  Durch  einen  Trichter  lässt  man  unter  ge- 
ringem Druck  die  flüssige  Nahrung  einströmen.  Die 
Sonde  wird  rasch  herausgenommen,  wobei  durch  Zu- 
sammendrücken das  Nachtröpfeln  vermieden  wird, 
das  Verschlucken  und  Schluckpneunomie  bringen  könnte. 
Als  Fütterung  empfiehlt  eich  1  2  mal  taglich  30  gr 
Kakao  auf  1  Liter  Milch  unter  Zusatz  von  einem 
Eigelb.  50— lÜOgr  Zucker  und  einem  Kaffeelöffel  Koch- 
salz; ferner  einmal  50  gr  Erbsen-  oder  Bohnenmeh!  in 
*/«  Liter  Wasser  gut  verkocht  mit  2  Eigelb  und  1  Kaffee- 
löffel Kochsalz.  Bei  eintöniger  Fütterung  hat  man 
schon  Skorbut  beobachtet,  weshalb  Abwechslung  an- 
gebracht ist  durch  Zusatz  von  etwas  fein  gewiegtem 
Fleisch  oder  einem  Nährpräparat ,  breiig  gekochtem 
grünen  Gemüse,  Citronensaft  u.  s.  w.  Abends  kann 
man  bequem  Schlafmittel  der  Fütterung  zusetzen. 
Nach  der  Fütterung  ist  wegen  der  Gefahr  des  Er- 
brechens Ruhighaltnng  des  Patienten  erforderlich. 

Bei  kachektischen  Kranken  sind  oft  Kochsalz- 
infusionen segensreich. 

Decubitus  lässt  sich  nach  B.  v.  Gudden  fast 
immer  durch  Vorbeugung  vermeiden.  Man  nniss  die 
Kranken  häufig  ihre  Lage  wechseln  lassen,  kann  sie 
manchmal  auch  vorübergehend  auf  einen  Sessel  setzen, 
ferner  ist  streng  für  eine  glatte  Unterlage  und  bei 
Harn-  und  Kotinkontinenz  für  sofortige  Reinigung 
zu  sorgen.  Die  gefährdeten  Stellen  sind  mit  Glyzerin 
u.  dgl.  einzureiben.  Zweckmässig  ist  auch  Lagerung 
mit  Dlossem  Gesäss  auf  ein  leuchtigkeitaufsaiigendes 
Moos  (Sphaguum  cuspidatum),  das  bei  Verunreinigung 
leicht  von  den  feuchten  Teilen  zu  befreien  und  zu 
ergänzen  ist.  In  schweren  Fallen  empfiehlt  sich  tags 
Dauerbad,  nachts  Mooskastenbett. 

Arzneiliche  Behandlung. 

Spezilische  Heilmittel  spielen  eine  sehr  geringe 
Rolle.  Als  wichtigste  symptomatische  Indikation  gilt 
die  Schlafbeförderung.  Bei  genügendem  Raum 
und  geschickter  Verteilung  der  Kranken   kann  man 

(Versandt,  Psychiatrie.   ■  |(] 
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oft  lange  Zeit  ohne  Schlafmittel  auskommen.  Zunächst 
sorge  man  bei  mangelhaftem  Schlaf  für  ruhige  Um- 
gehung, eventuell  für  einzelne  Zimmer,  ferner  versuche 
man  heisse  Sitz-  oder  Fusshader,  Friessnit /.umschlage 
auf  den  Unterleib  oder  .feuchte  Strümpfe".  Kopf- 
galvanisation oder  Yibrationsmassage  am  Schädel  hat 
wenig  Erfolg.  In  stark  belegten  Anstalten  und  in  der 
I'rivatpraxls  sind  Schlafmittel  oft  nicht  zu  umgehen. 

1,  Eines  der  unschuldigsten  Mittel  ist  Paraldehvd 
(pro  dosi  5!  pro  die  10!).  4  -6  g  in  Zuckerlosung 
vor  dem  Schlafengehen  bewirken  rasches  Einschlafen. 
Der  Geschmack  ist  abscheulich  und  noch  Tage  lang 
bleibt  der  Geruch  in  der  Exsp'irationsluft.  Den  Kranken 
widerstrebe  es  häufig,  doch  kann  man  es  in  Gelatine- 
kapseln  geben  oder  es  empfiehlt  sich  manchmal  dir 
Einführung  durch  die  SchUindsonde,  auch  in  der  Fütter- 
ung. Seihst  die  doppelte  Dosis  ist  nicht  gefährlich, 
auch  entsteht  keine  Hole  Nachwirkung.  In  kleineren, 
häufigeren  Dosen  (1,0  oder  2,0  g)  zweistündig  dient  es  aU 
Sedativum  bei  Angst  zustünden.  Nach  längerem  (Je- 
brauch  tritt  Gewöhnung  ein.  Gelegentlich  wurde  Miss- 
brauch bis  zu  40  g  titglich  und  Paraldchvddelirium 
beohachtet. 

2.  Amylenhydrat  (4.0!  8,0!)  wirkt  ähnlich,  nur 
etwas  stärker,  und  schmeckt  nicht  viel  besser.  In 
kleinen  Dosen  als  Sedativum. 

.1.  Chloralhydrat  (.1.0!  6.0!)  2—3  g  innerlich 
oder  als  Klysma  in  schleimigem  Vehikel  oder  auch 
subkutan  wirkt  sehr  sicher,  doch  sind  öfter  Ver- 
giftungszustände  beobachtet  worden ,  .,  Cht  oral  rash :" 
fliegende  Hitze.  Oedeme,  Acne  u.  s.  w.:  ferner  be- 
sieht bei  Herz-  und  Gef  iisskranken  bedenkliche  Kollaps- 
gelahr. Etwas  unsicher  und  oft  toxisch  sind  Chloral- 
urethan (2,0—3,0),  Chloralose  (0,1— 0,5);  etwas  besser 
wirkt  Dormiol,  eine  Mischung  von  Chloralhydrat  und 
Amvlenhvdrat,  1,5 — 2,5  gr:  als  unschädlich  fürs  Herz 
wird  Ch'loralamid  oder  Chloral.  formamidat.  (4,0! 
8,0!)  bezeichnet  (Bradbury). 

4.  Alkohol  ist  in  Gaben  von  50  g  ein  mildes 
Schlafmittel,  doch  in  Anstalten  besser  zu  vermeiden. 
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uni  nicht  die  Abstinenz  zu  stören:  als  Analeptikum 
bei  Deliranten  viel  empfohlen,  aber  auch  liier  durch 
andere  Stimulanzen  ersetzbar. 

5.  Trional  (2,0!— 4.0!)  in  Dosen  von  1,0,  1,5 
bis  2,0  g  gegeben,  wirkt  langsam,  aber  angenehm 
und  sicher.  Es  löst  sich  schwer  in  kaltem  Wasser, 
kann  abends  in  einem  Teller  Huppe  oder  in  Liter 
Milch  gegeben  werden.  Es  wirkt  auf  den  andern 
Tag  nach,  bekommt  manchmal  kachektischen  Personen, 
besonders  alten  Frauen,  schlecht  und  ist  wegen  der  Gefahr 
der  Kumulicrung  nicht  lange  hintereinander  zu  geben. 

(>.  Sult'onal  (2,0!— 4,0!),  gewöhnlich  1— 2g.  wirkt 
etwas  schwacher,  sonst  aber  ahnlich  wie  Trional  und 
ist  ebenso  schwer  löslich. 

7.  Hvoscinum  s.  Scopolaminum  hvdrobro- 
micum  (0,1)011— 0.003!)  gehört  zu  den  stärksten  Schlaf- 
und  Beruhigungsmitteln  (.chemische  Zwangsjacke-]: 
es  luit  den  Vorzug,  beijuem  subkutan  gegeben  werden 
zu  können;  besonders  in  überfüllten  Abteilungen  ist 
es  gegen  furibunde  Erregungszustände,  vor  allem  bei 
nächtlichen  Störungen,  oft  zweckmassig;  '/» — 2  mgr 
bewirken  in  wenigen  Minuten  trockenen  Mund,  heisere 
Stimme,  stiirkste  Mvdriasis,  motorische  Lähmung  und 
tiefen  Schlaf,  der  '5— 6  Stunden  dauert.  Auch  bei 
hüufiger  Anwendung  habe  ich  ausser  gelegentlichem 
Erbrechen  keine  bedenklichen  Einwirkungen  gesehen. 
Duboisin.  suli.  wirkt  ahnlich  (0,0005— 0,001).  Ilyo- 
seyaminum  cristallis.  (0,001 — 0,003)  wirkt  unsicherer 
und  ist  weniger  frei  von  Nebenwirkungen. 

IS.  Von  einigen  neueren  Präparaten,  die  manchmal 
Sicherheit  in  der  Wirkung  vermissen  lassen,  seien  noch 
genannt:  Urethan,  1,0—4.0  g  in  Lösung.  Verwandt 
damit  Hedonal  2.0-3.0  g.  Ferner  Ural  2—3  g; 
Somnal  4—6  g.  Methylal  1—3  g,  Pellotinum  hvdrochlo- 
ricum  0.05—0.08  g.  auch  subkutan ;  1  ivpnal'O.S— 1.0  g  in 
Lösung;  Tetroual  1— 2g,  ähnlich  wie  Sulfonal;  Cannabin. 
tannic.  0,25 — 1,0  g  in  Pulver  oder  Pillen:  Cannabinon 
in  Pillen,  0,1  -0,2g;  Lactopheu  1,0— 3.0  g.  Als  Schlaf- 
mittel für  Alkoholisten  wurde  Apomorphin.  hydrochlor. 
(0,02!  0,06!)  in  ganz  schwachen  Dosen  empfohlen. 
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Sedativa:  Als  Beruhigungsmittel  kommen  neben 
einzelnen  der  erwähnten  .Schlafmittel  noch  folgende 
in  Betracht : 

1.  Bromsalze  bei  Neurasthenikern,  leicht  erregten 
Manischen  und  vorzugsweise  bei  Epileptikern  (vgl. 
Kap.  15).  In  letzterer  Hinsicht  ist  es  kein  Spezifikiun, 
aber  doch  in  Verbindung  mit  andern  Massregeln 
empfehlenswert.  Man  kann  es  geben  in  Dosen  von 
1 — (j  g  taglich,  besonders  Bromnatrium,  dann  die 
Mischung  der  Salze  nach  Erlenmayer  (Brom- 
natrium 2.  Bromkalium  2,  Iiromammonium  I)  oder 
Sandow's  brausendes  Bromsalz  oder  kohlensaures 
Bromwasser.  Bei  forlgesetztem  Gebrauch  besteht 
Gefahr  des  Bromismus :  Stumpfheit ,  Gedachtms- 
abnalnne,  Acne,  Verdau ungs-  und  Bewegungsstörungen, 
Abmagerung.  Als  nebenwirkungsfreiere  Ersatzpräparale 
empfehlen  sich  Bromalin-Merck  und  besonders  Bro- 
mipin,  eine  10 — 33prozentige  Mischung  von  Brom 
mit  Sesamöl, 

2.  Opium  bei  Depressions-  und  Angstzuständen, 
insbesondere  bei  Involutionsmelancholie  in  syste- 
matischer Weise  angewandt  (vgl.  Kap.  20).  Kombinierte 
Brom-Opiumkur  bei  Epilepsie  (vgl.  Kap.  15).  Bedenklich 
ist  Opium  bei  Kindern  und  bei  Herzschwäche.  Die 
Dose  muss  allmählich  an-  und  abschwellen  (3  X  5  bis 
M)  Tropfen  T.  op.  spl.).  Zu  achten  ist  auf  Appetit-  und 
Stuhl  rege  hing. 

Morphium.  Morphin,  hydrochlor.  (0,031—0,1!). 
hei  anaemischen  Personen  contramdiziert,  wurde  bei 
Angst  zuständen  mit  Gefühlsstorung  und  Schmerz 
empfohlen,  doch  ist  es  besser  zu  vermeiden  wegen 
der  Gefahr  des  Morphinismus. 

Ungefährlicher  ist  Codein  und  Codeinum  phos- 
phoricum (0,1  !— 0,3!).  Auch  Dionin  wurde  empfohlen. 

.1.  Bei  sehr  schweren  Erregungszuständen  kann 
es  ratsam  sein,  eine  vorsichtige  Narkotisierung  durch 
Chloroform,  Aether  oder  Bromaethv!  vorzunehmen. 
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-i.  Unter  den  neueren ,  doch  recht  unsicher  n 
Sedativmitteln  ist  zu  nennen  Piscidia  ervthrhia  in 
Pulvern,  0,5—1.0  g,  oder  Extr.  Pisc.  fluid.  "0,5—1,0  g 
in  Lösung,  als  Ersatz  für  Opium.  Bodoni  empfahl 
Methylenblau  0,1- — 0,5  g  gegen    manische  Erregung. 

Ne  r  v  i  na  kommen  bei  leichten  Verstimmuugs- 
zuständen  in  Frage:  Antipyrin,  Salipyrin,  Phenacetin, 
Migränin,  Antifebrin.  Citrophen.  Aspirin,  Analgen, 
Exalgen,  Chinin  11.  s.  w. 

Ton  ica  sind  manchmal  angebracht,  Chinaprilparate. 
Eisen  und  Arsen. 

Herz-  und  Cirkulationsmittel  sind  oft 
wünschenswert.  Hei  Hirnhyperaemie,  neben  Kälte- 
reizen auf  den  Schädel,  laue  Bader  und  Abreibungen, 
auch  Hautreize  durch  Sinapismen  und  Darmableitung : 
das  gefässerweitemde  Amylnitrit  ist  unsicher  und  ge- 
fährlich. Ferner  getass  verengern  de  Mittel  wie  Bella- 
donna, Atropin,  Chinin,  Coffein,  Seeale,  Ergotin. 
Bei  Herzschwache  vorsichtig  Digitalis,  Strophanüis. 
Ferner  Excitantien  wie  Kampher,  Caiuphora  monobro- 
mata,  Aether,  Alkohol,  starker  Kaffee,  vor  allem 
wichtig  in  der  gefahrlichen  Komplikation  von  Herz- 
schwäche mit  Erregungszuständen. 

Als  Antiaphrodisiaca  bei  sexueller  Erregungkommen 
neben  Entfernung  von  äussern  Genitalreizen  noch  kalte 
Sitzbilder,  Vermeidung  von  reizenden  Speisen,  und  be- 
sonders Brom,  dann  Monobromkampher,  Lupulin,  Tincl. 
veratr.  virid.,  Salicylsaure  und  Natr.  nitric.  in  Betracht. 

Als  spezifisches  Mittel  wäre  nur  zu  nennen  Jod- 
kali gegen  Hirnlues;  auch  bei  arteriosklerotischen 
Prozessen  empfiehlt  sich  ein  Versuch.  Bei  Paralyse 
hat  es  keinen  Wert,  Quecksilber  wäre  hier  eher 
schädlich.  Ferner  Thvreo'fdin  und  andere  .Schilddrüsen- 
präparate bei  Myxödem .  versuchsweise  auch  bei 
jugendlichen  Kretinen;  Vorsicht  wegen  Herzschwäche! 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  man  versucht  hat  (Bins- 
wanger),  durch  künstliche  Fiebererregung.  Ervsipel- 
übertragung,  Einspritzung  von  Toxinen  oder  Eiter- 
erzeugung mittels  Terpentiniii  jekt'mn  Erregungszustände 
zu  beeinflussen,  bisher  ohne  sichern  Erfolg. 
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Psychische  Behandlung. 

Früher  glimbte  man  (Reih  durch  Erregung  von 
Affekten,  durch  Erschrecken,  durch  Musik  u.  s.  w. 
etwas  zu  erreichen.  Ein  wichtiges  psychisches  Moment 
liegt  heutzutage  im  Betrieb  der  Anstalt,  die  allen  Be- 
dürfnissen und  Regungen  des  Kranken  entgegenkommt. 
Vor  allem  aus  dein  regelmässigen  Verkehr  mit  dem 
Ar/t  geht  die  psychische  Bceiiithissung  hervor,  daher 
stellte  Griesinger  hohe  Anforderungen  au  die  urüt- 
lichen  Eigenschaften,  insbesondere  Wohlwollen,  Geduld, 
Vorurteilsfrciheit,  Gewandtheit  und  N'eigung  zum  Beruf. 
Mit  Freundlichkeit.  Offenheit  und  Bestimmtheit  trete 
der  Arzt  dem  Kranken  gegenüber,  jede  VortiUischung. 
wie  sie  vor  der  ITebertührung  oft  versucht  wird,  ist 
zu  vermeiden.  Disziplinierung  oder  Drohung  ist  ganz 
unzulässig,  viel  erreicht  man  durch  Ueberredung,  um 
meisten  durch  Geduld  und  Beharrlichkeit.  Auf  melan- 
cholische Kranke  wirken  besonders  Nachrichten  von 
I  lause  oder  Besuch  öfter  ungünstig;  Paranoiker  und 
Kranke  mit  Zwangsirresein  geraten  manchmal  in  Er- 
regung, wenn  man  auf  ihre  Störungen  zu  sprechen 
kommt;  Hypochondrische  und  Xeurasthenische  haben 
das  Bedürfnis,  sich  auszusprechen:  auf  Manische  wirkt 
jede  Zerstreuung  aufregend.  Tritt  nach  der  Bett- 
behandhmg  Beruhigung  und  Kräftigung  ein,  so  ist  der 
Zeitpunkt  für  die  Beschäftigung  nicht  zu  verpassen. 

Von  der  Hypnose  versprach  man  sich  anfänglich 
Grosses.  Jedoch  sind  nur  die  wenigsten  Geisteskranken 
der  Suggestion  gut  zugänglich:  Heilwirkung  gehört 
zu  den  Seltenheiten.  Am  ehesten  ist  ein  Versuch 
angebracht  bei  den  Grenzzuständen,  Zwangsirre  sein, 
bei  konträrer  Sexualempfindung  und  Neurasthenie. 
1  Ivsterische  sind  zwar  leicht  beeinflussbar,  aber  die 
Krankheit  ist  damit  nicht  zu  heilen.  Oft  wird  ein 
Symptom  vertrieben  und  ein  anderes,  lästigeres  stellt 
sich  ein.  Doch  kann  bei  besonders  störenden  hyste- 
rischen .Symptomen,  wie  Aphasie.  Abasie,  ein  Ver- 
such gemacht  werden.    In  der  Behandlung  von  Saufern 
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und  Morphinisten  wurden  mehrfach  günstige  Er- 
folge erzielt. 

Am  zweckmassigsten  ist  die  verbale  Methode 
(Bernheim):  Man  setzt  den  Patienten  im  ruhigen, 
dämmerigen  Zimmer  auf  den  Lehnstuhl,  schaut  ihm 
einige  Sekunden  bis  zwei  Minuten  in  die  Augen  und 
erklart  ihm,  er  fange  jetzt  an  zu  schlafen,  sein  Auge 
sei  feucht,  die  Lider  wollen  herabfallen,  die  Glieder 
seien  schwer.  Der  Hypnotiseur  lässt  seinen  Finger 
fixieren,  den  er  langsam  senkt,  so  dass  die  Lider  des 
Kranken  folgen,  bis  sie  geschlossen  sind.  Man  kann 
den  Arm  des  Patienten  an  die  Wand  lehnen  und 
betont,  er  sei  steif.  Sobald  die  Suggestion  wirkt, 
weist  man  darauf  hin  und  lässt  es  den  Patienten  durch 
Kopfnicken  anzeigen.  Man  berührt  den  schmerzenden 
Körperteil,  erklärt,  dass  die  Schmerzen  verschwinden, 
und  fragt  den  Kranken  in  der  Hypnose  danach. 
Ferner  gibt  man  ihm  nun  die  erwünschte  post- 
hypnotische Suggestion,  z.  B.:  „Sie  werden  Ekel  haben 
vorm  Schnaps  und  rühren  keine  geistigen  Getränke  mehr 
an!"  Schliesslich  suggeriert  man  Erinncrungslnsigkeit 
für  den  ganzen  Vorgang  bis  auf  die  Bet'ehlssuggestion 
und  ruft  den  Patienten  wach.  Liebault  kombinierte 
mit  der  verbalen  Methode  eine  längere  Fixation,  was 
Forel  für  unzweckmässig  hält. 

Zur  Ausführung  der  Suggestion  gehört  beim 
Patienten,  dass  er  seine  Aufmerksamkeit  nur  auf  die 
Worte  des  Arztes  richtet  und  ihn  verstellt,  denn  nur 
was  in  ihm  zur  Vorstellung  ward,  kann  F^inrluss  auf 
seine  Willenssphäre  haben.  Beim  Arzt  ist  ein  gewisser 
Grad  von  Gewandtheit  unerlässlich,  dazu  auch  sicheres 
Auftreten  und  ein  bestimmter  Glaube  an  den  Binfluss 
der  Suggestion.  Vielfach  lässt  sich  schon  durch  blosse 
Wach  Suggestion  ohne  die  Einschlaferuugsprozedur 
etwas  erreichen. 

Die  Beschäftigung  ist  ein  unersetzliches  Hilfs- 
mittel gerade  bei  langdauenulen  Psvchosen.  Nach 
dem  Eintritt  von  Beruhigung  lässt  man  die  Kranken 
zunächst  stundenweise,  dann  für  den  ganzen  Tag  auf- 
stehen und  leitet  sie  allmählich  zur  Beschäftigung  an. 
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lie'i  Frauen  ist  Handarbeit  das  nächstliegende,  zuerst 
mit  hölzernen  Strick-  und  Häkelnadeln,  ohne  Schere 
und  gefährliche  Werkzeuge ;  Männer  können  anschreiben, 
bei  der  Reinigung  der  Abteilung  helfen  u.  s.  w.  Später 
wird  der  Versuch  gemacht  mit  Küchen-,  Wasch-  und 
auch  Gartenarbeiten  der  Frauen,  mit  Handwerk  und 
Feldarbeit  der  Männer,  besonders  in  der  kolonialen  An- 
stalt. Auch  gebildete  Patienten  sollen  sich  beschäftigen 
mit  Zeichnen,  Modellieren,  Photographiereu,  Kerb- 
schnitzen, Excerpieren,  Lesen,  Musizieren;  vielfach 
aber  gewöhnen  sie  sich  auch  ganz  gut  an  einfache 
Feldarbeit.  Tieferstehende  Kranke  treiben  Korb-  und 
Strohflechten. 

Die  Entlassung  sei  auch  bei  anscheinend  ganz 
geheilten  Patienten  zunächst  eine  vorläufige.  Die 
Arbeitsfähigkeit  chronischer  Fälle  wird  manchmal 
durch  vorübergehende  Erregung  unterbrochen,  so  dass 
solche  Kranke  dauernd  in  der  grossen  Anstalt  bleiben, 
wo  sie  stets  bequem  von  der  Kolonie  zur  Zentrale  zurück- 
verlegt werden  können.  Bei  den  mit  Defekt  geheilten 
Kranken  empfiehlt  sich  vielfach,  vor  der  Entlassung 
in  die  heimischen  Verhältnisse  eine  Zwischenstatiou 
einzuschalten,  die  sogenannte  Farn ilienpf lege. 

Seit  langen  Jahren  wurden  in  dem  belgischen  Dorf 
Ohe  e  l  Hunderte  von  Geisteskranken  dauernd  in  Familien 
verpflegt,  während  von  einer  kleinen  Zentralanstalt 
aus  die  ärztliche  Kontrolle  geübt  wurde.  Ganz  ohne 
Konnex  mit  einer  Anstalt  findet  Familienpflege  in 
Schottland  statt.  In  Deutschland  machte  Wahren- 
dorff  in  Ilten  bei  Hannover  einen  gelungenen  Ver- 
such, der  neuerdings  im  Anschluss  an  mehrere  An- 
stalten wiederholt  wurde,  teils  als  dauernde  Pflege, 
teils  als  Uebergaugsstation.  Es  ist  schwer,  passende 
Familien  auszuwählen;  am  ersten  könnten  ehemalige 
Wärter  dazu  herangezogen  werden.  1901)  befanden 
sich  in  Preussen  671  Personen  in  Familienpflege,  also 
nur  eine  kleine  Unterstützung  des  Anstaltswesens  (Moli). 

Völlig  entlassene  Kranke  bedürfen  immer  noch 
einer  gewissen  Fürsorge  und  Kontrolle.  Eine  Reihe 
von  Vereinen  zur  Fürsorge  für  entlassene  Geisteskranke 
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unterzieht  sich  dieser  Aufgabe.  Es  gilt,  den  ihrem 
früheren  Beruf  entfremdeten  Kranken  nützliche  Be- 
schäftigung zu  verschaffen,  was  in  Anbetracht  der 
Vorurteile  des  Publikums  nicht  immer  leicht  ist. 


XI.  Forensische  Bedeutung  der  Geistes- 
krankheiten. 

Ungemein  häutig  geraten  Geisteskranke  in  Konflikt 
mit  dem  Gesetz.  Vielfach  werden  Geistesstörungen 
erst  aufgedeckt,  nachdem  der  Kranke  die  öffentliche 
Ordnung  verletzt  hat;  viele  Kranke  schaden  sich 
durch  mangelhafte  Ausführung  ihrer  Rechtsgeschäfte 
selbst,  geraten  z.  B.  in  Konkurs,  was  ihnen  erspart 
worden  wäre,  wenn  sie  rechtzeitig  einen  Vormund 
bekommen  hätten.  Bereits  das  romische  Zwölftafel- 
gesetz hatte  hier  seine  cura  furiosi  vorgesehen. 

A.  Strafrecht. 

Am  wichtigsten  ist  der  tj  51  des  .Strafgesetzbuches 
für  das  Deutsche  Reich: 

„Eine  strafbare  Handlung  ist  nicht  vorhanden,  wenn  der 
Thiter  zur  Zeit  der  Begehung  der  Handhing  sich  in  einem  Zu- 
stande von  licivuvsthisi^kL'it  i>:I.t  krnrikhafter  Störung  der  Ceistes- 
Ihätigkeit  befand,  durch  welchen  seine  freie  Willensbestimmung 
ausgeschlossen  war.1' 

Der  Jurist  (Untersuchungsrichter.  Verteidiger]  niiiss 
auf  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  um  einen  geistig  ab- 
normen Menschen  handelt,  aufmerksam  werden.  Jedes 
besonders  auffallende,  unmotivierte  Verbrechen,  z.  B. 
Lustmord,  kann  einen  derartigen  Verdacht  erwecken. 
Die  Aufgabe  des  Sachverständigen  setzt  genaue  Kennt- 
nis der  klinischen  Psychiatrie  voraus,  doch  liegt  eine 
besondere  Schwierigkeit  einmal  darin,  dass  es  sich 
häufig  um  Geisteskrankheiten  im  Aufaugsstadium  handelt, 
die  noch  wenig  ausgesprochene  Symptome  haben,  lerner 
darin,  das  Grenzzustande,  die  zwischen  geistiger  Ge- 
sundheit und  Krankheit  in  der  Mitte  stehen,  vielfach 
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zu  beurteile»  sind,  und  schliesslich  in  der  Möglichkeit 
einer  Vortäuschung  von  Geisteskrankheit  (Simulation). 

Der  Sachverständige  hat  sich  auszusprechen  über 
den  Zustand  zur  Zeit  der  That,  die  oft  weit  zurück- 
liegt. Das  ist  schwierig  bei  Krankheiten  mit  ganz 
allmählichem  Hegiun  und  bei  periodischen  Störungen, 
in  denen  kranke  Zeiten  mit  normalen  Zwischenzeiten 
abwechseln.  (Epilepsie,  manisch-depressives  Irresein.) 
Unerlässlich  ist  persönliche  Untersuchung  des  Rubri- 
katen,  weiterhin  aber  soll  sich  das  Giltachten  des 
Arztes  auf  das  Akteiunaterial  und  auf  Zeugenaussagen 
stützen.  (Straf-Prozess-Ordnung  g  80.) 

„Freie  Willensbeatimmung"  ist  ein  juristischer  He- 
griff; es  kommt  hierbei  nicht  in  Betracht,  dass  die 
moderne  Naturwissenschaft  chenso'wie  die  Philosophie 
die  Willenshandlung  als  psychologisch  motiviert  und 
zugleich  als  mit  einem  physiologischen  Prozess  in  der 
Grosshirnrinde  parallel  laufend  annimmt.  Der  Straf- 
rechtslehrer von  Liszt  definiert  den  Ausdruck  als: 
.die  regclgemässe  Bestimmbarkeit  des  Willens  durch 
Vorstellungen J.  Stoos  gab  im  Entwurf  zum  schweizer- 
ischen Strafgesetzbuch  der  entsprechenden  Bestimmung 
die  praktische  Formulierung:  „Wer  zur  Zeit  der  That 
geisteskrank  oder  blödsinnig  oder  bewusstlos  war,  ist 
nicht  strafbar-.  Der  Sachverständige  im  Deutschen  Reich 
hat  sich  aber  an  den  Sinn  des  !$5I  zu  halten. 

Unter  „Bewußtlosigkeit"  sind  zu  verstehen  vor- 
übergehende Zustünde  von  vollständiger  Trunkenheit, 
von  Ohnmacht,  von  Schlaftrunkenheit  bei  Uebermüdung. 
von  Bewußtseinsstörung  bei  hohem  Fieber  und  nach  Un- 
fällen, vorzugsweise  Schädeltrauma,  von  geistiger  Ver- 
wirrung im  höchsten  Grade  des  Affekts,  besonders  Angst 
und  Schreck,  gelegentlich  auch  abnorme  Geistes- 
zustände gebärender  Frauen. 

Als  krankhafte  Störung  der  Geistesthätigkeit  im 
Sinne  des  !j  51  sind  alle  Störungen  anzusehen,  in  denen 
eine  Psychose  im  klinischen  Sinn  zur  Zeit  der  That 
nachgewiesen  ist.  Paralyse,  manische  Erregung,  Me- 
lancholie, epileptische  Geistesstörung,  Dementia  praecox, 
Idiotie  u.  s.  w. 
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Früher  glaubte  mau,  wenn  jemand  au  einer  Störung 
leidet,  die  sich  nach  einer  bestimmten-  Richtung  hin 
erstreckt,  müsse  er  für  andere  Gebiete  doch  als  zu- 
rechnungsfähig gelten;  so  wenn  ein  Melancholischer 
einen  Diebstahl  begeht,  oder  wenn  ein  Kranker  mit 
Verfolgungswahn  ein  .Sittlichkeitsattentat  verübt.  Mau 
erachtete  für  einen  Teil  des  .Seelenlebens  die  Zu- 
rechnungsfähigkeit  als  normal,  für  einen  andern  Teil 
als  aufgehoben:  es  war  der  Begriff  der  partiellen  Zu- 
rechnungsfähigkeit. Das  ist  nach  dem  heutigen  Stand- 
punkt falsch.  Sobald  jemand  geistig  erkrankt  ist, 
können  wir  keinen  Teil  seiner  seelischen  Funktionen 
als  ausser  Zusammenhang  mit  der  Erkrankung  stehend 
annehmen,  selbst  wenn  die  äusseren  Symptome  nur 
nach  einer  Richtung  hin  verändert  scheinen. 

Dieses  Verhältnis  sei  folgend  er  müssen  illustriert: 

Fall  1 :  Ein  Mann  mittleren  Jahren  war  angeklagt  worden 
wegen  Blutschande,  die  er  an  seiner  Stieftm-hlcr  beging.  Der 
Staatsanwalt  forderte  die  psychiatrische  Begutachtung,  weil  der  An- 
geklagte durch  eigenartige  Denunziationen  gegen  den  Bürgermeister 
seines  Ortes  schon  jahrelang  aufgefallen  war.  Wahrend  der  Be- 
obachtung in  der  Anstalt  zeigte  sich  Rubrikat  ruhig,  besonnen, 
geordnet,  orientiert,  von  gutem  ( ledii chtnis  u:n!  vmi  Kenntnissen, 
die  seinem  Bildungsgang  entsprachen.  Körperlich  nichts  Abnormes. 
Er  erging  sich  in  Beschuldigungen  gegen  den  Bürgermeister,  der 
ihm  seit  Jahren  übel  wolle,  einlaufende  Postanweisungen  zu  spat 
auszahle  u.  s.  w.  Im  Gefängnis  habe  man  ihn  vergiften  und 
närrisch  machen  wollen.  Rubrikat  hatte  eine  Anzahl  von  Eingaben 
an  verschiedene  Behörden  verfasst.  worin  er  mit  grosser  Leiden- 
schaft und  mit  viel  Phrasen  gegen  den  Bürgermeister  loszieht: 
-Weil  sich  der  grossdünkende  hohe  Herr  Bürgermeister  seines 
Amtes  vor  Hochmut  nicht  mehr  kennt  .  .  .  Der  Herr  Bürger- 
meister und  der  Herr  Nachbar  seien  wegen  sittlicher  Gesundheit 
gefallen-.  Sich  selbst  verglich  Rubrikat  mit  David  im  Kampfe 
gegen  Goliath.  Kr  wolle  auf  seinem  Recht  bestehen,  zum  Landes- 
fürsten  und  aus  Reichsgericht  sippi-Hicrcn  und.  wenn  nötig,  zur 
Selbsthülfe  greifen.  Im  Mittelpunkt  aller  Gedanken  steht  die 
Feindschaft  gegen  den  Bürgermeister,  worauf  kritiklos  alle,  meist 
ganz  belanglosen  Krfahrungen  bezogen  werden,  während  kein 
(Jegengrund  Gehör  findet.  Das  ist  charakteristisch  für  lisicrlc, 
systematisierte  Wahnideen.  Während  Patient  diese  Ziele  mit 
Leidenschaft  verfolgt,  ist  er  gleichgültig  gegenüber  der  von  ihm 
selbst  begangenen  Rechtsverletzung.  Das  Zusammentreffen  von 
Wahnideen  der  Beeinträchtigung,  des  Rechtsstreits,  von  der  Idee, 
die  vermeintlichen  Gegner  verfolgen    zu  müssen,  ohne  Rücksicht 
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auf  fremdes  Hecht  und  eigenes  Interesse,  in  Verbindung  mit  er- 
höhtem Selbstgefühl,  entspricht  ilt-ui  (Jucrulantcuwahn.  Das  Gut- 
iichten  bejahte  die  Anwendbarkeit  des  {•  51,  da  eine  derartige 
( Icisieskiankhtit  tl it.-  gimze  l't-i-fitinlii-iiki-ii  ergreift  und  es  unmöglich 
int.  für  vereinzelte  Handlungen  den  Grad  der  lleeuilhissimg  rlurch 
die  krankhafte  Veränderung  der  G  esa  mtnersindichkeit  abzugrenzen. 

Schwieriger  ist  die  Frage  der  Anwendbarkeit  des 
$  51  in  den  Fallen,  wo  weder  eine  Geisteskrankheit 
im  strengen  Sinne,  noch  völlige  Gesundheit  vorliegt, 
sondern  ein  Zwischenzustand,  ein  sogenannter  Grenz- 
fall, wie  bei  Alkoholisten,  bei  Hysterischen,  bei  Epi- 
leptikern in  der  Zwischenzeit,  bei  Nenrasthenikern 
und  Kranken  mit  Zwangszuständen,  bei  Psychopathen 
und  Degenerierten,  bei  manchen  Imbecillen  leichteren 
Grades,  bei  sexuell  Perversen,  Exhibitionisten  u.  s.  w. 
Ein  Beispiel  für  diese  Frage  bildet  der  Fall  2: 
Per  Ehemann  der  Frau  N.  N.  war  des  Diebstahls  von 
16  Wagen  Brennmaterial  angeklagt.  Zur  Zeit  der  Verhaftung 
des  Manne»  legte  sieh  die  Frau  ins  Bett.  Als  die  erste  Ver- 
nehmung des  Manne.-  st  int  fand,   wurde  gemeldet,    die  Frau  liege 

nächsten  Monate  lenkte  sieb  i.ui  Gnmd  der  fortschreitenden  richter- 
lichen l'ntersuchung  der  Verdacht  auf  die  Frau.  Ks  stellte  sieh 
heraus,  das*  sie  einem  Mitschuldigen  Geld  gebracht,  mehrmals 
in  der  Angelegenheit  Fmchtb riefe  ausgestellt  hatte  u.  s.  w.  Ehre 
Verhaftung  stand  gerade  bevor,  als  sie  in  einem  Nachtschnellzug 
über  die  Landesgrenze  Hob.  l>i>rt  wurde  die  Frau  verhaftet,  doch 
•■teilten   sieh   im    Gefiiimnis  Hrre^ieig-.zu-taiule  und  Krämpfe  ein. 

allmählich  erwachte.  Mehrmals  traten  Krampte  auf,  wahrend  die 
linksseitige  Lähmung  nach  kräftigem  Fani  dinieren  versehwand. 
Der  Schlaf  war  immer  höchst  mangelhaft,  an  mehreren  Körper- 
steilen  neigte  sich  heftiger  Sr.h weiss  und  die  linke  Körperseitc 
war  völlig  anästhetisch.  Die  Anamnese  ergab,  dass  die  Krau  von 
Jugend  auf  exzentrisch  veranlagt  war  und  dass  mehrere  Verwandte 
an  Geisteskrankheit  litten.  Der  psychische  Befund  besserte  sich, 
sie  ling  an,  Auskunft  zu  geben,  doch  trat  bei  den  richterlichen 
Vernehmungen    um;    dein    Versuch    der    I  n!  erbringung  ins  UntCr- 

hystcrisch  sei.  weshalb  au  -ie  nicht  uer-elbe  Masstab  wie  an  einen 
Yüllgesumtcn  gelegt  wcnleii  könne.    Während  allerdings  zur  Zeit 
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der  hysterischen  Dämmerzustände  und  Anfüllt  die  freit  Willens, 
hestiinmnng  ausgeschlossen  war.  hat  zur  Zeil  der  Begehung  der 
Handlung  ein  Zustand  von  Bewusstlosigkeit  oder  krankhafter 
Störung  der  l  icistesthiitigkeit,  durch  welche  die  freie  Willens- 
bestimmung  iiu- geschlossen  irar.  nicht  existiert. 

Eine  Reihe  von  Strafgesetzbüchern,  so  das  italieni- 
sche, das  frühere  bayerische,  enthalten  für  diese  Grenz- 
zustande den  Begriff  der  geminderten  Zurech- 
nungsfähigkeit. Im  detitschen  Reich,  dessen 
Gesetzbuch  diesen  Hegriff  nicht  anerkennt,  muss 
der  Richter  auf  andere  Weise  auskommen.  Meist 
werden  in  solchen  Fällen  mildernde  Umstünde 
angenommen.  Delikte,  die  solche  nicht  zulassen, 
können  mit  dem  Strafminimnm  belegt  werden  oder 
es  wird  die  Klage  anders  formuliert,  z.  R.  auf  fahr- 
lässigen Meineid  statt  auf  Meineid  u.  dgl.  Allerdings, 
wenn  der  Tod  oder  schwere  Körperverletzung  eines 
Menschen  herbeigeführt  ist,  geht  keiner  dieser  Aus- 
wege an,  obwohl  solche  Delikte  gerade  von  psychisch 
nicht  Vollwertigen  Öfter  begangen  werden.  Das  Aus- 
hilfsmittel der  mildernden  Umstünde  in  Grenzfällen  hat 
vielfach  zur  Folge,  dass  ein  Minderwertiger  kürzer  inter- 
niert und  dann  um  so  früher  entlassen  wird  und  rasch 
in  neue  Konflikte  mit  dem  Gesetz  gerat.  Für  Min- 
derwertige besteht  also  nicht  eine  analoge  Vorschrift 
wie  der  für  Minderjährige  bestimmte  S  55  Str. -G. -Ii., 
welcher  bei  Kindern  unter  12  Jahren,  die  ein  Delikt  be- 
gangen, heilende  Anordnungen,  Unterbringung  in  eine 
Familie,  Erziehungs-  oder  Besserungsanstalt  vorsieht.  Es 
ist  Sache  des  Richters,  hier  den  Ausweg  zu  finden. 
Der  ärztliche  Gutachter  hat  aber  die  Pflicht,  in  Fällen, 
die  den  §  51  nicht  zulassen,  auf  eine  etwa  vorhandene 
Abweichung  des  Angeklagten  von  der  Norm  noch 
hinzuweisen. 

S.  G.  B.  g  52  :  Eine  strafbare  Handlung  ist  nicht  Vorhanden, 
wenn  der  Thäter  durch  unwiderstehliche  Gewalt  "der  durch  eine 
Drohung,  welche  mit  einer  gegenwärtigen,  auf  ;mderc  Weise  nicht 
ninveildbaren  Gefahr  für  Leib  oder  Lehen  seiner  seilet  oder  eines 
Anguhiirigtm  verbunden  war.  zu  der  I  hiullung  gen.  .|igt  wurden  ist. 

Diese  Bestimmung  wird  in  Frage  kommen,  wenn 
jemand  durch  eine  Hypnose  zu  einem  Delikt  getrieben 


worden  ist.  ( Jewöhnlich  handelt  es  sich  um  wenig 
Widerstandsfähige,  vorzugsweise  hysterische  Individuen, 
während  völlig  Normale  den  Suggestionen,  die  sie  zu 
Verbrechen  antreiben,  doch  zu  widerstehen  pflegen. 

S.  (1.  B.  S  55:  Wer  hei  Begehung  der  Handlung  das  zwölfte 
Lebensjahr  nicht  vollendet  hat,  kann  wegen  derselben  nicht  straf- 
rechtlich verfolgt  werden.  Gegen  denselben  können  jedoch  nach 
Massgabe  der  landcsgcsctzlichen  Vorschriften  die  wir  Besserung 
und  Ueautsichtigung  geeigneten  .Ma."H-|;dii  getri .Ifen  werden.  Die 
t'nterbrhigung  in  eine  Kamille.  Hrzichimg-ruiNtiill  odi-r  Hessa-iings- 
austalt  kann  nur  erfolgen,  ».-u-iulem  durch  Hcschluss  des  Vnniltmd- 
schaflsgerii'hls  dicr  HegeluiriK  da'  I  liuHlluiig  festgestellt  und  die 
t'nfcrhringuni;  für  zulassig  erklärt  ist. 

S.  <;.  Ii.  g  5(>.  Ein  Angeschuldigter,  welcher  zu  einer  Zeit, 
als  er  das  zwölfte,  aber  nicht  das  achtzehnte  Lebensjahr  vollendet 

wenn  er  bei  Begehung  derselben  die  zur  Erkenntnis  ihrer  Slraf- 
barkeit  erforderliche  Liiisicht  nicht  besnss. 

Diese  Bestimmung  kommt  auch  in  Frage  bei 
jugendlichen  minderwertigen  Individuen ,  leicht  Im- 
becillen,  Epileptischen,  Hysterischen,  auf  die  £  51  nicht 
anwendbar  ist. 

S.  G.  B.  §  58 :  Ein  Taubstummer,  welcher  die  zur  Erkenntnis 
der  Strafbarktii  einn-  um  ihm  begangenen  Handlung  erforderliche 

Eine  psychiatrische  Hegutachtimg  kann  ferner 
in  Frage  kommen  bei: 

S.  (i.  Ii.  S,  i;t.2:   Mit  Zuchthaus  bis  zu  In  Jahren  wird  bc 

Hcischlai  niisshnmcht.  P 

S.  G.  H.  ij  224:  Hat  die  Körperverletzung  zur  Folge,  das* 
der  Verletzte  ein  wichtiges  Glied  des  Körners,  das  Sehl  ermögen 
auf  einem  oder  beiden  Augen,  das  Gehdr,  die  Sprache  oder  die 
Zengungsfahigkcit  verliert,  oder  in  erheblicher  Weise  dauernd 
entstellt  wird,  oder  in  Siechtum.  Liihnumg  oder  Geisteskrankheit 
verfällt,  so  ist  auf  Zuchthaus  bis  zu  fünf  Jahren  oder  Gefängnis 
nicht  unter  einem  Jahr  zu  erkennen  (sog.  schwere  Körper  Verletzung!. 

S.  0.  B.  S  225:  War  eine  der  vorbezeichneteu  Polgen  beab- 
sichtigt  und    eingetreten,    so  ist  auf  Zuchthaus  von   zwei  bis  zu 

Begutachtung:  Per  Richter  wählt  die  Sach- 
verständigen aus  (St.  P.  ().  i?  7.1 — 84).  In  erster  Linie 
kommen  Amts-  und  Gerichlsärzte  in  Betracht,  doch 
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kann  jeder  Arzt,  besonders  der  Spezialist.  herangezogen 
werden.  Der  Sachverstandige  kann  Vernehmung  von 
Zeugen  und  Akteneinsicht  verlangen.  Unbedingt  an- 
zuraten ist  persönliche  Untersuchung  des  zu  Begut- 
achtenden. Auf  Antrag  eines  Sachverständigen  kann 
der  Angeklagte  nach  Anhörung  des  Verteidigers  bis 
zu  6  Wochen  in  einer  öffentlichen  Irrenanstalt  zur  Be- 
obachtung untergebracht  werden  (St.  P.  O.  g  81).  Ks 
empfiehlt  sich,  in  schwierigen  Fallen  das  Gutachten 
schriftlich  abzugeben:  nur  bei  ganz  klarer  Sachlage 
kann  man  sich  auf  den  Vortrag  des  Gutachtens  bei 
der  Verhandlung  beschranken.  Zweckmässig  ist  es. 
das  Gutachten  mit  einer  das  Wesentliche  enthaltenden 
Geschichtserzählung  des  Falles  beginnen  zu  lassen, 
dann  den  Fall  nach  Anamnese,  Zustandsuntersuchung 
und  Beobachtungsergebnis  zu  schildern  und  darauf, 
wenn  irgend  möglich,  die  Diagnose  zu  stellen.  Sodann 
bespricht  man  die  Frage  nach  dem  Zustand  zur  Zeit 
der  That  und  fasse  zum  Schluss  das  Gutachten  zu- 
sammen in  einem  Satz,  der  sich  möglichst  an  den 
Wortlaut  der  richterlichen  Frage,  bezw.  des  §51  an- 
lehnt: N.  N.  befand  sich  zur  Zeit  der  Begehung  der 
Handlung  in  einem  Zustand  von  krankhafter  Störung 
der  Geistesthätigkeit.  durchweichen  seine  freie  Willens- 
bestimmung ausgeschlossen  war. 

Erkrankt  jemand  nach  der  That.  so  kann  das 
Verfahren  vorläufig  eingestellt  werden,  nach  !j  203 
St.  P.  Ü. 

Strafvollzug. 

St.  P.  O.  S  4KS  • :  An  wlm  ini^mn  mler  Ki-istcikratikcn  1'crsiiiini 
da»f  ein  Todesurii-il  nicht  vollstreckt  werden. 

SJ87i:  Die  VolUtreckung  einer  Strafe  ist  nutz u schieben. 

nenn  der  Verurteilte  in  Geisteskrankheit  Verfällt 

Wird  jemand  wahrend  des  Strafvollzugs  geistes- 
krank, so  wird  er  meist  in  der  zur  Strafanstalt  selbst 
gehörigen  Krankenabteilung  behandelt,  t;  49.1  sagt  aus. 
dass  die  Strafvollstreckung  während  der  Ueberwcisung 
in  eine  Irrenanstalt  ruht. 
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B.  Bürgerliches  Recht. 

Entmündigung.  Bürgerliches  Gesetz-Buch  !j  6: 
1  äitmündigt  kann,  werden: 

1.  wer  inf tilge  von  ( ;  ei  siosk  rank  heil  tnlcr  vtm  ( ieistcsschwüchc 
seine  Angelegenheiten  nicht  zu  besorgen  vermag; 

Gefahr  des  Notstandes  aussetzt:  S 

3.  wer  infolge  von  Trunksucht  seine  Angelegenheiten  nicht 
7.H  besorgen  vermag  oder  sich  oder  seine  Familie  iler  (iefa)ir  des 
Notstandes  aussetzt  oder  die  Sicherheit  anderer  gefährdet.  Die 
Entmündigung  ist  wieder  aufzuheben,  wenn  der  Grund  der  Ent- 
mündigung wegfällt. 

.    B. G.B.  §104: 
Geschäftsunfähig  ist: 

1.  wer  nicht  das  siebente  Lebensjahr  vollendet  hol; 

2.  wer  sieh  in  einem  die  freie  Willenabcstimmung  aus- 
sclilicsscndcn  Zustand  krankhafter  Störung  der  Gcistcsthiitigkcit 
befindet,  sofern  nicht  der  Zustand  seiner  Natur  nach  ein  vorüber- 
gehender ist; 

.1.  wer  wegen  Geisteskrankheit  entmündigt  ist. 

1!.  G.  I!.  §  105: 

Die  Willenserklärung   eines  ( ieschäftsunfahigen  ist  nichtig. 

Nichtig  ist  auch  eine  Willenserklärung,  die  im  Zustand  der 
Hewusstlosigkeit  oder  vorübergehender  Störung  der  Ü  eistest hätigkeit 
abgegeben  wird. 

B.  G.  B.  §  114: 

Wer  wegen  Geistesschwäche,  wegen  Verschwendung  oder 
wegen  Trunksucht  entmündigt,  "der  wer  nach  ^  !Wf>  unter  vor- 
läufige Vormundschaft  gestellt  ist.  steht  in  Ansehung  der  Geschäfts- 
fähigkeit einem  Minderjährigen  gleich,  der  das  siebente  Lebens- 
jahr vollendet  hat. 

B.G.  B.  %  115: 

Wirdein  die  Entmündigung  aussprechender  Hcschluss  infolge 
einer  Anfechtungsklage  aufgehoben,  so  kann  die  Wirksamkeit  der 
von  oder  gegenüber  dem  Entmündigten  vorgenommenen  Rechts- 
geschäfte nicht  auf  Grund  des  lieschhisscs  in  Krage  gestellt  werden. 
Auf  die  Wirksamkeit  der  von  oder  gegenüber  dein  gesetzlichen 
Vertreter  vorgenommenen  Rechtsgeschäfte  hat  die  Aufhebung 
keinen  Ein  Auas. 

Diese  Vorschriften  linden  entsprechende  Anwendung,  wenn 
im  Kalle  einer  vorläufigen  Vormundschaft  der  Antrag  auf  Ent- 
mündigung zurückgenommen  oder  rechtskräftig  abgewiesen  tider 
der  die  Entmündigung  aussprechende  Bc^chhiss  infolge  einer  An- 
fechtungsklage aufgehoben  wird. 
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Für  alle  Rechtsgeschäfte  der  Geschäftsunfähigen, 
wegen  Geisteskrankheit  Entmündigten,  tritt  der  Vor- 
mund ein.  Die  wegen  Geistesschwäche,  Verschwen- 
dung oder  Trunksucht  Entmündigten .  Geschäfts- 
beschränkten, haben  etwas  grössere  Rechte.  Sie 
dürfen  mit  vormundschaftlicher  Zustimmung  eine 
Ehe  schliessen,  für  bestimmte  Zwecke  über  Geldmittel 
verfügen,  Erwerbsgeschäfte  treiben,  in  ein  Dienst - 
nder  Arbeitsverhältnis  treten  u.  s.w.  B.  G.  R.  Sg  1437, 
2275*.  1720,  1751.  1595,  2282,,  2290s.  22%!,  2347  =. 
110.  112,  113. 

Geisteskrankheit  und  Geistesschwäche  im  Sinne 
des  §  6  B.  G.  B.  entspricht  nicht  der  medizinischen 
Terminologie,  die  unter  Geistesschwäche  gewöhnlich 
den  angeborenen  Schwachsinn,  unter  Geisteskrankheit 
eine  erworbene  Psychose  versteht,  sondern  sie  bedeuten 
lediglich  Gradunterschiede  der  geistigen  Abnormität. 
Wegen  Geisteskrankheit,  die  den  Betreffenden  ge- 
schäftsunfähig macht  und  ihn  dem  Kinde  bis  zum 
7.  Lebensjahr  gleichstellt,  können  die  meisten  Geistes- 
kranken ,  dabei  auch  viele  Imbecille,  entmündigt 
werden,  während  die  Entmündigung  wegen  Geistes- 
schwäche, die  geschätislieschränkt  macht  und  den 
Betreffenden  im  wesentlichen  einem  Minderjährigen 
von  7  bis  21  Jahren  gleichstellt,  nur  für  ganz  leicht 
Imbecille,  ferner  für  schwer  1  Ivsterische.  konstitutionelle 
Neurasthenie,  manchmal  auch  für  systematisierende 
Paranoia.  Querulantenwahn  u.  dgl.  in  Betracht  kommt. 

srhaft  sieh!,  kann  einen  Pilfor  Vir-  "^iru-  IVr-m  im.]  sein  Ver- 
mögen erhalten,  wenn  er  infolge  körperlicher  Gebrechen,  ins- 
besondere weil  er  taub,  blind  oder  stumm  ist.  seine  Angelegen- 
heiten nicht  zu  besorgen  vermag. 

Es  handelt  sich  hier  um  eine  partielle,  freiwillige, 
vormundschaftliche  Fürsorge,  deren  Wiederau t'hebuug 
jederzeit  in  der  Hand  des  Pflegebefohlenen  selbst 
liegt:  diese  Pflegschaft  kommt  für  die  leichtesten 
Grade  geistigen  Defekts,  z.  B.  für  Apoplektikcr.  für 
manche  N'eurastheniker  in  Frage. 
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Ehe-  und  Ehescheidung:  B.G.B.  §§.  1304. 
1325,  1566,  1568.  156/: 

Ein  Ehegatte  kann  nuf  Scheidung  klag™,  wen  dor  andere 
Ehegatte  in  I K'i.-tc.kriinkhcu  verfallen  ist.  die  Krankheit  während 
der  Ehe  mindestens  -i  Jahre  gedauert  und  einen  solchen  Grad 
erreicht  hat,  riass  die  geistige  ( leiuc.inschaü  zwischen  den  Ehe- 
gatten aufgehoben,  auch  jede  Aussicht  auf  Wiederherstellung 
dieser  Gemeinschaft  ausgeschlossen  ist. 

Eine  Schwierigkeit  liegt  darin,  dass  gelegentlich 
Spätheilungen  eintreten,  so  bei  den  Anfällen  des 
manisch  -  depressiven  Irreseins  noch  ganz  vereinzelt 
nach  7  Jahren.  In  praxi  wird  dieser  Paragraph  nicht 
häufig  angewandt. 

Ii.  G.  B.  §  1583; 

Ist  die  Ehe  wegen  Geisteskrankheit  eines  Ehegatten  ge- 
Weise  ZU  gewahren  "ic  ein  allein  für  "schuldig  erklärter  Ehegatte. 

Schadensersatzpflicht.  B.  G.  B.  §  827: 

Wer  im  Zustande  der  Hew  usstlosigkeit  tider  in  einem  die 
freie  Willenshcstiuinmng  ausschUcsscnden  Zustand  krankhafter 
Störung  der  Geislcsthätigkcii  einem  .Anderen  Schallen  zufügt, 
ist  für  den  Sehaden  nicht  verantwortlich.  Hat  er  sieh  durch 
geistige  Getränke  oder  ahnliche  Mittel  in  einen  vorübergehenden 
Zustand  dieser  Art  versetzt,  so  ist  er  für  einen  Schaden,  den  er 
in  diesem  Zustand  widerrechtlich  verursacht,  in  gleicher  Weise 
verantwortlich,  wie  wenn  Ihm  Fahrlässigkeit  zur  Last  fiele:  die 
Verantwortlichkeit  tritt  nicht  ein,  wenn  er  ohne  Verschulden  in 
den  Zustand  geraten  ist. 

Immerhin  ist  der  Wohlhabende  durch  S  82')  ver- 
pflichtet, den  von  ihm  angerichteten  Schaden  zu  ersetzen. 

Testierfähigkeit.    B.G.B,  gg.  222'h,  2230. 

Entmündigungsverfahren  nach  der  Civil- 
prozessordnung  für  das  Deutsche  Reich. 

C.  P.  O.  §645: 

Die  Entmündigung  wegen  Geisteskrankheit  oder  wegen  Geistes- 
schwache erfolgt  durch  Ucschluss  des  Amtsgerichts. 
Der  Bcschltiss  wird  nur  auf  Antrag  erlassen. 

C.P.  0.§646: 

Der  Antrag  kann  von  dem  Ehegatten,  einem  Verwandten 
oder  demjenigen  gesetzlichen  Vertreter  des  zu  Entmiindigciulci! 
gestellt  werden,  welchem  die  Sorge  für  die  l'erson  zusteht.  Gegen 
eine  l'erson,  die  unter  elterlicher  Gewalt  oder  unter  Vormundschaft 
stellt ,  kann  der  Antrag  von  einem  Verwandten  nicht  gestellt 
werden.    Gegen  eine  Ehefrau   kann  der  Autrag  von  einem  Ver- 
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wandten  nur  gestellt  wurden,  wenn  auf  Aufhebung  der  ehelichen 
Gemeinschaft  erkannt  ist  uder  wenn  der  Ehemann  die  Ehefrau 
verlassen  hat  oder  wenn  der  Ehemann  nur  Stellung  des  Antrags 
dauernd  ausser  Stande  oder  sein  Aufenthalt  dauernd  unbekannt  ist. 

In  allen  Fallen  ist  auch  der  Staatsanwalt  bei  dem  vorgesetzten 
Landgericht  mr  Stellung  des  Antrags  befugt. 

C.P.  O.  §§647,  648,  649: 

Das  Gerieht  kann  vor  der  Einleitung  des  Verfahrens  die 
Beibringung  eines  ärztlichen  Zeugnisses  anordnen. 

Heispiel  eines  solchen  Zeugnisses:  Der  X.  N.  ist 
geisteskrank  und  leidet  an  progressiver  Paralyse;  in- 
folge hochgradigen  Schwachsinns  ist  er  ausser  Staude, 
seine  Rechtsgeschäfte  selbst  zu  besorgen. 

Ort  und  Datum.  Dr.  X. 

C.  P.  O.  |§650    653;  654: 

oder  mehrerer  Sachverständigen  zu  vernehmen.  Zu  diesem  Zwecke 
kann  die  Vorführung  des  zu  Entmündigenden  angeordnet  werden. 

Die  Vernehmung  kann  auch  durch  einen  ersuchten  Richter 
erfolgen. 

Die  Vernehmung  darf  nur  unterbleiben,  wenn  sie  mit  be- 
sonderen Schwierigkeiten  verbunden  oder  nicht  ohne  Nachteil  für 
den  Gesundheitszustand  des  zu  Entmündigenden  ausführbar  ist, 

C.  P.  0.§655: 

Die  Entmündigung  darf  nicht  ausgesprochen  werden,  bevor 
das  Gericht  einen  oder  mehrere  Saelivcrstiindigr  ülu  r  den  Geistes- 
zustand des  zu  Entmündigenden  gehört  hat. 

Der  Such  verstund  ige  kann  eine  Erklärung  mündlich 
zu  Protokoll  geben ;  doch  ist  es  bei  einigermass.cn 
komplizierten  Füllen  ratsamer,  ein  schrittliches,  aus- 
führliches Gutachten  einzureichen,  das  eine  Uehersicht 
über  den  Krankheitszustand  und  -verlauf,  möglichst 
mit  Diagnose,  enthält,  und  die  Entmündigungsbedürftig- 
keit  wegen  Geisteskrankheit  oder  Geistesschwache  im 
Sinne  des  §  6  B.  G.  B.  motiviert. 

§  656  ermöglicht  eine  6  wöchige  Beobachtung  in 
einer  Heilanstalt,  analog  §81  St.  P.  O. 

C.  P.  O.  §§  660-666,  671,  672:  675: 

Die  Wtederaufhcbung  der  Entmündigung  erfolgt  auf  Antrag 
des  Entmündigteri  oder  demjenigen  gesetzlichen  Vertreters  des  Ent- 
mündigten, Welchem  die  Sorge  für  die  Person  zusteht,  oder  des 
Staatsanwalts  durch  Beschluss  des  Amtsgerichts. 

C.  P.O.  §§6/6,  678,679. 
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Entmündigung  wegen  Trunksucht. 
C.  P.O.  §680: 

Die  Entmündigung  wegen  Verschwendung  ndcr  wegen  Trunk- 
sucht erfüllt  durch  lieichhi^s  des  Amtsgerichts. 

Der  Beschluss  wird  nur  auf  Antrag  erlassen. 

Auf  das  Verfahren  linden  die  Vorschriften  des  jj  646  Alis.  I 
und  der  SS  M".  bJK,  (>53.  (i57,  (id.!  entsprechende  Anwendung. 

Eine  Mitwirkung  der  Staatsanwaltschaft  findet  nicht  sti.tt. 

Die  landcsgesetzlichen  Vorschriften,  nach  welchen  eine  Ge- 
meinde oder  ein  der  «emeinde  gleichstehender  Verband  oder  ein 
Armenverband  berechtigt  ist.  die  Entmündigung  wegen  Ver- 
schwendung oder  wegen  Trunksucht  zu  beantragen,  bleiben  un- 

C.  P.  O.  §681  : 

Ist  die  Entmündigung  wegen  Trunksucht  beantragt,  so  kann 
das  «(.-rieht  die  UeschlusslnSMrng  übe:-  d:c  Liüniuiidigr.ng  aussetzen, 
wenn  Aussicht  besteht,  dass  der  zu  Entmündigende  sich  bessern 

Auf  Grund  dieses  Paragraphen  kann  ein  Trinker 
zum  Eintritt  in  eine  Trinkerheilanstalt  veranlasst  werden. 
C.  P.  O.  §  6S7. 

Die  Entmündigung  der  Trinker,  theoretisch  ein 
bedeutsamer  Fortschritt,  ist  praktisch  noch  erschwert, 
vor  allem  durch  den  weitgehenden  Mangel  an  ge- 
eigneten öffentlichen  Trinkerheilanstalten. 

Zeugnisfähigkeit.    St.  R  n.  §  5b  gleich  C.P.O.  fi  393': 

[,'nbeeidlgt  sind  zu  vernehmen:  Personen,  welche  zur  Zeit  der 
Vernehmung  das  sechzehnte  l.ebensjrdir  mich  nicht  vollendet,  oder 
wegen  mangelnder  Verstandesreife  oder  wegen  Vcrstandes- 
sch wache  von  dem  Wesen  und  der  Bedeutung  des  Eides  keine 
genügende  Vorstellung  haben. 


C.  Verwaltungs  -  Recht. 

In  Preussen  legt  das  Gesetz  vom  11.  VII.  91  den 
Landarmen  verbanden  die  Verpflichtung  zur  Bewahrung, 
Kur  und  Pflege  der  hilfsbedürftigen  Geisteskranken, 
Idioten,  Epileptischen.  Taubstummen  und  Minden  in 
geeigneten  Anstalten  auf.  Die  Landarmen  verbände 
sind  finanziell  selbständig  und  von  der  Pro  vi  nzial  Ver- 
waltung abhängig.  Land-  und  Stadtkreise  können  mit 
Genehmigung  des  Oberpräsidenten  ihre  Kranken  auch 
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in  eigenen  Anstalten  versorgen.  In  jedem  Regierungs- 
bezirk wird  durch  eine  Besuchskommissifin  die  Aufsieht 
über  die  Anstalten  ausgeübt. 

Die  Aufnahme  in  eine  Anstalt  erfolgt  nach  der 
Anweisung  vom  30.  IX.  Es  ist  hiezu  notwendig 

ein  Zeugnis  des  Bezirksarztes,  das  den  Zweck  der 
Ausstellung,  Zeit  und  Ort,  das  Untersuchungsergehnis. 
die  Form  der  geistigen  Störung  und  die  Begründung 
der  Anstaltsbcdürftigkeit  enthalt.  Liegt  schon  ein  ent- 
sprechendes Zeugnis  von  Seiten  eines  andren  Arztes 
vor,  so  genügt  es,  wenn  der  behandelnde  Arzt  auf 
(irund  persönlicher  Untersuchung  des  Kranken  dem 
Inhalte  des  Zeugnisses  beitritt.  In  dringenden  Fällen 
genügt  das  Zeugnis  eines  jeden  approbierten  Arztes, 
meist  vorlaufig  für  48  Stunden. 

Aehnliche  Aufnahmestimmungen  bestehen  in  den 
übrigen  deutschen  Staaten. 

Die  Entlassung  erfolgt: 

1.  wenn  der  Kranke  geheilt  ist; 

2.  wenn  sein  gesetzlicher  Vertreter  die  Entlassung 
fordert. 

Ist  der  Kranke  unter  Mitwirkung  einer  Polizei- 
behörde autgenommen,  so  muss  diese  zur  Entlassung 
beistimmen.  Unter  deren  Genehmigung  kann  auch 
eine  Beurlaubung  bis  zu  2  Wochen  stattfinden. 

Freiwillige  Aufnahme:  Einzelne  I'rivatanstulten 
können  unter  bestimmten  Bedingungen  freiwillige  Pen- 
sionäre aufnehmen,  d.  h.  Kranke,  die  aus  eigener  Ent- 
schliessung  eintreten.    Im  einzelnen  Fall  ist  notwendig: 

1.  eine  ärztliche  Bescheinigung  der  Zweckmässig- 
keit der  Aufnahme,  und 

2.  eine  schriftliche  Einwilligung  des  Pensionärs 
bezw.  seines  gesetzlichen  Vertreters. 

An  hang. 

Die  wichtigsten  straf  gesetzlichen  Bestimmungen  über  Geistes- 
kranke in  ver.M-liietleni-ii  <  Jescfüljiirherii  (nnrli  Aürhai'fenburgl ; 

Oesterreich  (1852).  Ü  2:  Die  Handlung  nder  Unterlassung 
wird  nicht  als  Verbrechen  zugerechnet:  n.  wenn  der  Thiitcr  des 


Digilizad  by  Google 


166 


Gebrauchs  der  Vernunft  dauernd  beraub!  ist:  b.  wenn  die  That 
bei  ab  Wechsel  n  der  Sinncsverrückung  zu  der  Zeil,  da  die  Verrückung 
dauerte,  oder  c.  in  einer,  ohne  Absicht  auf  das  Verbrechen  zu. 
Belogenen  Berauschung  :.!(,  und  oder  einer  anderen  Sinnes- 
verwirrung,   in    welcher  der  Thäter  sich  seiner  Handlung  nicht 


bewusst  war.   begangen  worden. 

§  46:  Mildemiujsiunstaiide.  nddic  auf  die  l'er.-on  des  Thätcrs 
Beziehung  haben,  sind:  a.  wenn  der  Thäter  in  einem  Alter  unter 


Thal  geisteskrank  oder  blödsinnig  oder  bcivusstios  ivar ,  ist  nicht 
strafbar.  War  die  geistig«-  Gesundheit  oder  das  Hewusstscin  des 
Thätcrs  nur  beeinträchtigt,  oder  war  er  geistig  mangelhaft  ent- 
wickelt, so  mildert  der  Richter  die  Strafe  nach  freiem  Ermessen. 
Art.  12.  Gibt  der  Geisteszustand  zu  Zweifeln  Anlass.  so  liisst  Ihn 
der  Beamte,  der  dies  wahrnimmt,  durch  Sachverständige  unter- 
suchen. Dies  gilt  insbesondere  auch  für  Taubstumme  und  Epilep- 
tische. Art.  1 ,1.  Erfordert  die  öffentliche  Sicherheit  die  Verwahrung 
eines  Unzurechnungsfähigen  oder  eines  vermindert  Zurechnungs- 
fähigen in  einer  Heil-  oder  rilcgcanstnlt,  sn  ordnet  sie  das  Gericht 
an.  Kbenso  verfilmt  das  Gericht  die  KntlasMing.  wenn  der  Grund 
der  Verwahrung  wegge fallen  ist.  Erfordert  das  Wohl  eine*  Un- 
/iiri-i  hnungsfähigen  oder  eines  vermindert  Zurechnung  -.fähige:! 
seine  Behandlung  oder  Versorgung  in  einer  Heil-  tider  l'llcgeanstalt. 
.so  überweist  das  Gericht  den  Kranken  der  Verwaltungsbehörde 
zur  Aufnahme  in  eine  solche  Anstalt,  Ist  ein  vermindert  Zu- 
rechnungsfähiger zur  rreiheitsstrate  verurteilt  worden,  und  ist  seine 
Strafzeit  am  Tage  der  Entlassung  aus  der  Heil-  und  l'flegcanstalt 
noch  nicht  abgelaufen,  SO  hat  er  den  noch  übrigen  Teil  der  Strafe 

Niederlande  (1886).  Art.  .17:  Nicht  strafbar  ist  derjenige, 
der  eine  Handlung  begeht,  die  ihm  wegen  mangelhafter  Ent- 
wicklung oder  krankhafter  Störung  seiner  Geistesthätigkcit  nicht 
zugerechnet  werden  kann.  Wird  ihm  eine  Streithai  wegen  mangel- 
hafter Entwicklung  iidir  krankhafter  Störung  seiner  Geistesthätigkcit 
nicht  zugerechnet,  so  kann  der  Richter  bestimmen,  dass  er  in  einer 
Irrenanstalt  untergebracht  wird,  wahrend  einer  lleobachtungszeit, 

deren  Verstand  entweder  s.>  mangelhaft  entwickelt  oder  so 
geschwächt  und  gestört  ist,  dass  mau  nicht  annehmen  kann,  dass 
sie  sich  der  Strafbirkelt  der  Thal  bewusst  sind,  oder  von  solchen. 


Digitizod  ay  Google 


167 


denen  im  Augenblicke  der  Thal  das  Bew  usstsein  fehlte.  In  solchen 
Fällen  kann  im  I'rteil  bestimmt  werden,  dass  gegen  den  Thiiter 
Sicherheitsmasäregeln  getroffen  werden  müssen,  die  jedoch  durch 
die  Obrigkeit  wieder  aufgehoben  werden  können,  wenn  sie  nach 
eingeholtem    ärztlichen    Ausspruch    nicht    mehr    notwendig  sind. 

g  39:  Eine  geringere  Strafe  als  diu  gesetzlich  bestimmte 
muss  gegen  Schwachsinnige  oder  andere  l'ersonen  angewendet 
werden,  die.  wenn  ihnen  auch  dal  BewuMtseln  rieht  ganz  fehlt, 
deich  durch  besondere  Zustande,  die  auf  die  Freiheit  des  Willens 
einen  Kinlluss  haben,  als  im  Augenblick  der  That  nicht  im  Besitz 
der  vollständigen  Zurechnungsfähigkeit  befindlich  betrachtet  werden 
können,  wie  es  bei  erwachsenen,  geistig  normalen  Menschen  der 
Fall  ist. 

Schweden  (1864).  g  5,  1  :  Straflos  sind  die  Handlungen 
^  ahnshuiigcr  und  derjenigen,  welchen  der  Gebrauch  des  Ver- 
standes durch  Krankheit  oder  Altersschwache  entzogen  ist; 
Ii!  5,  2:)  ferner  die  Handlungen  derjenigen,  die  ohne  eigene  Schuld 
in  eine  das  Bewusstsein  .nissihlk'-.scmlc  Geistesstörung  geraten  sind. 

Derjenige,  der  eine  verbrecherische  That  begangen  hat,  aber 
durch  Körper-  oder  Geisteskrankheit.  Altersschwäche  oder  andere 
unverschuldete  Verwirrung  des  vollständigen  Vernunft  gebrauch! 
entbehrte,  obwohl  er  nicht  als  straflos  nach  S  5  anzusehen  ist, 
w  ird  milder  bestraft. 

Norwegen,  Entwurf  (1896).  §  U:  Eine  strafbare  Handlung 
iM  nicht  vorhanden,  w  enn  der  Thätcr  zur  Zeit  der  Begehung  auf 
Grund  zurückgebliebener  Entwicklung  oder  Schwächung  oder 
krankhafter  Störung  der  Geisteskräfte  das  Wesen   der  Handlung 

wenn  er  aus  einem  der  genannten  Gründe  »der  wegen  Zwanges, 
dringender  Gefahr  oder  eines  besonderen  Seelcnzustandes  seiner 
selbst  nicht  mächtig  war. 

S  5b :  Das  Gericht  kann  die  Strafe  unter  das  angedrohte 
Mindestmass«  und  auf  eine  mildere  Strafart  herabsetzen,  wenn 
jemand  unter  l  "ebersebreitung  der  Notwehr  oder  von  berechtigtem 
Zorn  getrieben  eine  strafbare  Handlung  begangen  hat.  oder  wenn 
er  bei  Begehung  sirh  in  einem  Zustand  der  in  den  gg  44  und  47 
erwähnten  Art.  jedoch  nicht  in  so  hohem  Maas.se  befand,  dass  die 
Schuld  ausgeschlossen  würde. 


Woilenbtrg.  Handbuch  der  gerichtlichen  l'svchidlrie.  lllil. 
A.t'ramer.  Gerichtliche  l'sy.-hiatric.  1'älU.  Delbrück.  Gericht- 
liche Psychopathologie,  IKir.  v.  Kra  f  f  t-Khing.  Lehrbuch  der 
gerichtlichen  Psychopathologie,  1900. 


Spezielle  Psychiatrie. 


Einteilung  der  Geisteskrankheiten. 

Eine  vollauf  befriedigende  Einteilung  und  Syste- 
matisierung der  Geistesstörungen  gibt  es  nicht.  Die 
ätiologische  Klassifikation  ist  angesichts  der  vielfach 
noch  dunkeln  Krankheitsursachen  undurchführbar. 
N'icht  einmal  die  Zweiteilung  in  endogene  und  exo- 
gene Geistesstörungen  lässt  sich  völlig  durchsetzen, 
da  hei  manchen  belasteten  Individuen,  so  Epileptikern. 
Manischdepressiven  u.  a.,  durch  äussere  Umstände. 
z.  B.  Trauma,  der  Ausbruch  der  Störung  provoziert 
werden  kann  und  das  Bild  manchmal  seine  Färbung 
erhält,  andererseits  aber  äussere  Schädlichkeiten, 
z.  B.  Alkohol,  auf  Prädisponierte  besonders  stark 
einwirken.  Die  anatomische  Forschung  kann  ihr 
Material  noch  nicht  genügend  deuten,  so  dass  sie  zum 
Einteilungsprinzip  verwertet  werden  dürfte.  Immerhin 
ist  die  bisher  vielfach  beliebte  Zweiteilung  in  organische 
und  funktionelle  Psychosen  oder  in  solche  mit  und  solche 
ohne  nachweisbare  Veränderung  der  Ilimsubstanz  hin- 
fällig, da  auch  in  den  früher  sogenannten  funktionellen 
Krankheiten  wie  Epilepsie,  Katatonie  u.  s.  w.  doch 
mikroskopische  I  lirnrindenveränderungen  gefunden 
werden.  Gekünstelt  ist  die  Zweiteilung  in  Krank- 
heilen  mit  und  solche  ohne  Intelligenzdefekt.  Die 
Klassifikation  der  amtlichen  Zählkarten  in  toxische, 
hysterische  und  epileptische,  paralytische,  angeborene 
und  einlache  Seelenstörung  ist  ein  Notbehelf,  insofern 
wegen  der  divergierenden  Einteilungen  der  verschiedeneu 
Irrenärzte    liier    alles,    was    nicht    in    die  anderen 
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Gruppen  passt,  als  „einlache  Seelenstörung-  zusammen, 
gefasst  ist. 

In  der  folgenden  Einteilung  sind  die  einzelnen 
Gruppen  im  wesentlichen  nach  dem  Gesichtspunkt  der 
Ursache  sowie  des  Verlaufs  zusainmengefasst,  ohne 
dass  ein  detailliert  gegliedertes  System  herausgearbeitet 
wäre.  Zunächst  bespreche  ich  die  Geistesstörungen, 
bei  denen  es  sich  um  eine  von  vorn  herein  abge- 
schnittene Entwicklung  handelt,  dann  die  Formen, 
deren  Entwicklung  nicht  gehemmt,  nur  gestört  und 
entartet  ist,  darauf  die  beiden  Gruppen  Hysterie  und 
Epilepsie,  bei  denen  die  Veranlagung  des  Grosshims 
pathologisch  verändert  ist;  weiterhin  die  ebenfalls 
zweifellos  endogenen  Erkrankungen  manisch-depressives 
Irresein  und  Paranoia,  und  ferner  die  juvenilen  Ver- 
blödungsprozesse, die  die  Reihe  der  Störungen  eröffnen, 
bei  denen  äussere  Einflüsse  auf  die  Hirnrinde  wirksam 
sind,  teils  Stoffwechselanomalien,  teils  grob  organische 
1  lirnerkrankung.  teils  toxische  Schädlichkeiten  der 
verschiedensten  Art. 


XII.  Angeborene  Geistesschwäche. 


Im  grossen  Gegensatz  zu  allen  während  des 
späteren  Lebens  auftretenden  (ieisteskrankheiten  stehen 
die  Falle,  welche  von  Geburt  an  geistig  nicht  ent- 
wicklungsfähig waren  oder  doch  in  den  allerersten 
Lebensjahren  zum  Stillstand  ihrer  geistigen  Entwicklung 
gelangten.  Dort  können  wir  trotz  aller  Störung  noch 
die  Spuren  früherer  ( ieistesausbildung  erkennen,  wie 
etwa  aus  dem  Trümmerfeld  eines  durch  Wirbelwind 
verwüsteten  Gartens  noch  die  frühere  Kultur  erkannt 
werden  kann,  während  hier  nur  eine  öde  Moorgegend, 
eine  Sumpilandschaft  erscheint,  die  stets  von  jeder  Kulti- 
vierung fern  war.  Es  fehlt  dem  angeborenen  Schwach- 
sinn an  den  Grundzügen  einer  geistigen  Persön- 
lichkeit. Dieser  Mangel  wird  zum  wesentlichsten 
Einteilungsprinzip:  Wir  können  je  nach  der  Intensität 
des  Defektes  oder  nach  der  Stufe,  auf  der  die  Ent- 
wicklung still  stand,  drei  (irade  unterscheiden: 

1,  Idiotie,  die  nur  die  Anfänge  geistiger  Ent- 
wickelung,  oft  auch  viele  körperliche  Svmptome  zeigt. 

2.  Imbecillit ät ,  mittlerer  Grad,  ohne  gröbere 
Störung  der  Sensibilität,  Motilität  und  Sprache. 

.1.  Debilität,  leichtester  Grad  von  geistiger 
Minderwertigkeit,  nach  oben  nicht  scharf  von  der 
physiologischen  Beschränktheit  oder  Dummheit  ab- 
zugrenzen. Dieser  klinischen  Einteilung  nach  der 
Intensität  der  Störung  gegenüber  ist  auf  eine  aetiologischc 
oder  anatomische  Klassifikation  zu  verzichten,  um  so 
mehr,  als  viele  Fülle  noch  nicht  sicher  nach  Ursache 
oder  morphologischer  Veränderung  gedeutet  werden 
können. 

Aetiologie.  Bei  70  Prozent  besteht  erbliche  Be- 
lastung.    Verhängnisvoll    ist    der    Alkoholismus  der 
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Eltern.  Demme  fand,  dass  aus  III  nüchternen  Fa- 
milien 81,9  Prozent,  aus  10  Trinkerfamilien  jedoch 
nur  17.5  Prozent  geistig  normale  Kinder  hervorgingen. 
Bourneville  stellte  in  der  Anamnese  von  1000  Idioten 
471  mal  Trunksucht  des  Vaters.  S4  mal  der  Mutter, 
d5  mal  beider  Eltern  fest.  Angebome  Syphilis  kommt 
in  einzelnen  Füllen  in  Betracht.  Tuberkulose  der  Eltern 
(Piper)  wirkt  mehr  durch  allgemeine  Schwächung 
der  Keimanlagc.  Oefter  werden  krankhafte  Er- 
scheinungen bei  der  Mutter  in  der  Schwangerschaft 
als  Ursache  der  Idiotie  augegeben.  Auch  Traumen 
des  Schädels  bei  der  Geburt  sind  bedenklich. 

In  '/"  c!t"r  Fälle  sind  Krankheiten  der  ersten 
Lebenszeit  die  Ursache.  Alle  lieberhaften  Erkrankungen 
können  bei  Kindern  bedenklich  werden .  schon  bei 
leichtem  Auftreten  sind  sie  oft  von  Delirien  und 
Krampten  begleitet.  Typhus,  Blattern,  Scharlach, 
seltener  Diphtherie,  Intlucnza,  Masern.  Rotlauf  können 
von  Hirnentwickiungsstörung  gefolgt  sein.  Rhacbitis 
kommt  verhältnismässig  selten  in  llctracht.  Wichtig 
ist  Encephalitis,  Hvdrocephalie  und  Eklampsie  des 
Kindesalters.  Eine  ÜMenge  Fülle  lässt  sich  damit  noch 
nicht  erklären,  man  muss  bei  ihnen  vielmehr  an  ent- 
zündliche Krankheiten  des  Hirns  wahrend  der  Em- 
brvonalperiode.  ferner  aber  auch  an  primäre  Bildungs- 
hemmungen,  analog  den  sonstigen  somatischen  Miss- 
hildungen  und  manchen  Degeneratinnszrielien  denken. 

Früher  sprach  man  auch  von  dem  Sinnesmangel 
als  einer  Ursache  der  Idiotie  (Ireland:  Idiocv  bv 
deprivation).  Man  glaubte,  dass  ein  Kind,  'dem 
wichtige  Sinnesorgane  fehlen,  überhaupt  nicht  zu  einer 
nennenswerten  geistigen  Entwicklung  gelangen  könnte. 
Das  trifft  nicht  zu;  zwar  linden  sich  unter  den  Idioten 
viel  blinde  oder  taube  Kinder,  doch  ist  bei  diesen 
auch  die  I  Hmentwicklung  mitgestört.  Ein  klassisches 
Beispiel  bietet  Laura  Bridgeman  in  Boston: 

SR-cknack'l  (pin|  und  ein,-  Fcdor  ipt'ni  so  oft  in  die  Hand,  bis  sie 
den  Tust  unterschied  deutlich  gemerkt  hatte.    Dann  suchte  er  ihr 
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l'ig.  -l<>.    Schilde!  eines  Mikiueeph.'deii.     Fliehende  Mini. 
Kig.  -IT-    Miktogyrie  in  einigen  Teilen  der  Scheitel-  und 
I  Itnterhauptslappen  (nacli  Brcsler). 

züert  hatte.    Schliesslich  ines  er  den;  Kiml  in  dir  t;iklileii  Blinden- 

schiedene  Iii  n.i  ni  rke  s'i'h  zu  einem  lie-ritf  n-i  liierten.  Leichter 
konnte  er  dem  Kind  die  ( ;c.-dirmu'k--hei,r!-ii:\'  lui  b  ringen,  mit  deren 
Hilfe  er  dann  zu  den  Abstrakten  überging.  Bei  der  Berührung 
mit  freundlichen  Leuten  liess  er  es  in  eine  süsse  Fruehl  heissen. 
bei  unfreundlichen  in  eine  saure.  Mit  Scharfsinn  und  Geduld 
brachte  er  das  Madehen  so  weit,  dass  e,s  sieh  gut  beschäftigen 
und  sogar  ordentlich  Bride  schreihen  konnte. 

Ferner  nahm  man  sogenannte  Wolfskinder 
oder  wolfs  boys  an,  Kinder,  die  in  der  Wildnis  völlig 
roh  aufwüchsen,  so  dass  sie  auf  der  geistigen  Stute 
eines  Idioten  blieben.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  liier 
um  verwilderte,  doch  erwachsene  Imbecille,  denn  kleine 
Kinder  wären  in  einer  solchen  Lage  alsbald  7.11  Grunde 
gegangen.  Unter  den  heutigen  Verhältnissen  jedenfalls 
kann  von  dieser  Erscheinung  nicht  mehr  die  Rede  sein. 

Die  pathologische  Anatomie  steht  hier  auch 
noch  in  den  Anfängen.  I ) ege n e ra ti 011  ±y. riehen  linden 
sich  ungemein  häufig.  Vielfach  ist  schon  an  der 
Schädelmissbildung  zu  erkennen,  dass  das  Hirn  keine 
normale  Entwicklung  genommen  haben  kann.  Einige 
Gruppen  lassen  sich  bereits  pathologisch -anatomisch 
zusammen  fassen,  aber  ohne  dass  jede  derselben  stets 
ein  streng  zusammengehöriges  <  iannes  bildete,  während 
sie  klinisch  nur  eine  recht  geringe  Bedeutung  gegen- 
über der  Intensität  der  EnUvk'khingssit'inmg  haben. 

1.  Monstra  per  defectum.  In  manchen  Fällen 
leben  Kinder  eine  Reihe  von  Tagen  bis  Wochen  und 
länger  bei  vollständigem  Mangel  grösserer  Gehirn- 
partien. D  u  ra  n  t  e  schildert  einen  Auencephalus.  dessen 
Zentralnervensystem  aus  Oblongata  und  Rückenmark 
bestand  und  'der  doch  20  Tage  lebte,  v.  M  uralt 
beschrieb  einen  Hemicephalus,  der  2  Tage  gelebt  hat. 
und  nahm  als  Grundlage  eine  Störung  bereits  in  der 
Medullarplattenanlage  an.  Fälle  mit  Balkenmangel, 
auch  mit  Kleinhirnmangel  haben  schon  einige  Jahre  gelebt. 
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2.  Mikrocephalie, 
besser  M  ik ren  c  e  p  Ii  ;i- 
lie  genannt  (vgl.  Fig. 
46—49).  Es  sind  Falle, 
in  denen  die  ( lehirnent- 
wickhmg  stillstand,  sei 
es  infolge  eiiiBs  Anlage- 
fehlers oder  etwa  auf 
( irund  einer  diffusen, 
manchmal  auch  parti- 
ellen Wachstum  ser- 
kraxikurig  des  Gross- 
hirns.  Sekundär  bleibt 
auch  das  Schädeldach 
im  Wachstum  zurück. 
Rin  erwachsener  Mi- 
krocephale  hatte  nach 
Rieger  einen  Schädel- 
Linysilurchmcsser  von  1 
durchmesscr  von  H,(i  cm  bei  eine 
Das  Grosshirn  zeigt  mai 
allen  Dimensionen  ohne  sonst 
weichung.    Oft  fällt  auf.  dass  d: 
seiner  geringeren  Entwicklung  dil 
Kleinhirn  nicht  mehr  überdeckt. 
arniHl  bemerkenswert,  so  dass 
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und  -Windungen,  aber 
nicht  die  Abzweigungen 
zuerkennen  sind.  Häufig 
bildet  den  Grund  der 
Mikrocephalie  eine  theil- 
weise  Aplasie  oder  IIv- 
poplasie  von  Rinden - 
regioncn.  deren  schmale 
Gyn  blumenkohlartig  er- 
seheinen können  (FUj,  47 
u.54):  doch  auch  durch 
entzündliche  Vorgänge 
kann  eine  derartige  Mi- 
krogyrie  auftreten,  von 
derlircslernochdicFitlle 
mit  narbiger  Glia-  und 
Hindegc  webswucherung 
als  Ulegyrie  abtrennt. 

.1.  Poren cephal i e. 
Hier  zeigt  das  Hirn  einen 
grösseren  Defekt ,  ein 
Loch,  infolge  von  Ent- 
wicklungshemmung, was 
dann  gelegentlich  auch 
durch  Einsenkung  der 
Schädeldecke  angedeutet 
ist.  öftt»  aber  infolge  von 
Entzündung  und  Zerfall, 
insbesondere  PolioCnce- 
pliaütis  im  l.  Lebensjahr. 
Sitzt  der  Defekt  an  einer 

für  die  Muskclbewcg- 
ungen  wichtige" Stelle. so 
macht  er  sich  tn  Aus- 
fallserscheinungen, vor 
allem  in  spastischer  Läh- 
mung mit  Kontrakturen 
und  Minderentwicklimg 
der  betreifenden  Mus- 
kulatur geltend  (Flg.  50). 
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Vorzugsweise  die  Lokalisation  in  der  vorderen  Zentral- 
ivinduiig  iindet  sich  oft  (vgl.  Fig.  5.1.  an  Stelle  der 
Fossa  Silvii  und  darüber  zeigt  sich  eine  gänseeigmsse 
Bucht,  die  mit  serüs  hlutigem  Inhalt  gefällt  war).  Gern 
entwickeln  sich  auf  solchem  Moden  später  epileptische 
Insulte,  besonders  Krampf  an  falle.  In  manchen  Füllen 
wird  jedoch  ein  geistiger  Defekt  durchaus  vermisst. 
Kall  3,  Tafel  6:  Der  27  jährige  Patient  ist  in  Amerika  geboren 

lind  soll  dort  als  junge  siugcml  in  den  W'irl  sli/mscrn  gclicttelt  hallen. 
Kr  ist  ganz  Iii Idn n«.su nf illi i ^  .  mir  einig!1  deutsche  und  cuglisehe 
Hrorken  kann  er  sprechen,  dazu  .singt  er  fehlerhaft  ein  paar 
Lieder,  die  er  in  Amerika  gelernt  hat.  Ueni  sammelt  er  beinerne 
Hosenknöpfe,  die  alle  5  Locher  haben  müssen,  und  spielt  mit  ihnen 
tagelang.  Er  ist  rechtseilig  spnstisch  gelähmt,  der  Arm  Ist  auch 
in  seiner  Rrüsscneiitiviekhmg  ttiv.is  znnii'kgebliebeii.  die  Extremi- 
täten rechts  sind  kalt  und  eiauotisih.  Speichellluss.  Der  Kranke 
leidet  an  heftigen  epileptischen  Anfüllen.  tKe  t'OTI  einem  RrregiingR- 
Stadium  mit  Lachen  und  Schim- 
pfen eingeleitet  werden.  Infolge 
des  Umfallens  hat  er  beider- 
•  L'il  -  ( >lliänialornc.  I  ieistiggeht 

4.  Hydroeepha- 
lic.  Aut  Grund  entzünd- 
licher Erscheinungen  in 
der  Rinde,  den  Meningen 
und  dem  Ventrikelepe.il- 
dvm  kann  eine  beträcht- 
liche Vermehrung  des 
Liquor  cerebralis  auftre- 
ten, der  sich  vorzugsweise 
in  den  ArachnoidalrAu- 
men  (Ilydrocephahis  ex- 
teruus)  und  den  Ventri- 
keln (Hvdrocephahts 
internus)  anstaut  und  aut 
seine  Umgebung  druckt. 
Die  Ventrikel  werden  da- 
durch ausserordentlich  er- 
weitert (vgl.  Taf.  5  u.  23,1  |. 
die  Rinde  wird  platt  ge- 
drückt und  der  kindliche 
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l-'ig,  5.1.  Crosshim  mit  starkem  pnrenccphai:  sehen  Defekt  im 
rechten  S.-hcitclhippcn. 

Flg.  Bi.  Hirn  eines  Idioten  mit  Mikrngvrie  in  ilcn  ganzen 
( li  i  ipitiilliippen  "rill  Teilen  des  Schcitellappcns.  Uns  Kleinhirn  ist 
normal  gross  und  wird  liier  nicht  von  dem  in  der  Entwicklung  zufilck- 
gehlichcncu  t  m  i  —  hiirn  nlH-i  ln^rri.     1  .ringe  uV.s  (inxishiriis:  lÜ.'i  cm. 


i-cicnrc  i ivuroccpnnue.  o        a  .      .  1 

aut  ganz  ricicr  Stute  stehen. 
M  *:   Patient  ist  12  jähre  »It,  nur  1,05m  hoch,  schielt 
etwns,  Iiut  kleine,  schlecht  entwickelte  Zähne  und  flachen  Gaumen- 
bogen,    ist   Sftcr  unrein  und  völlig  bildungsunfähig.     Kr  spricht 
nur  [jopageiartlg  und  ohne  jegliches  Verständnis  (Fig.  52). 

Auch  t']>i k-ptist  he  Zustünde,  spastische  Lähmungen, 
Klomis  in  einzelnen  Muskeln  usw.  linden  sich  manch- 
mal, seihst  bei  intakter  Intelligenz. 

5.  Amaurotische  familiäre  Idiotie  (Sachs) 
ist  eine  kleine,  abgeschlossene  Gruppe,  die.  abgesehen 
vom  anatomischen  Befund,  sieh  auch  klinisch  viel 
präziser  ;vls  die  obigen  Gruppen  charakterisiert.  Kinder, 
meist  aus  jüdisch -polnischen  Familien,  erkranken  im 
,1.  bis  5.  Monat,  die  Muskeln  werden  schlaff,  die  geistige 
Entwicklung  bleibt  sieben,  sie  erblinden  und  sterben 
nach  einer  Reibe  von  Monaten.  Anatomisch  zeigt 
sich  Veränderung  aller  Ganglienzellen  (Chromatolvse) 


i 


Schädel  mit  den  noch  nicht 
lest  verwachsenen  Nähten  wird 
auseinander  gepresst,  so  dass 
die  Quer-  und  besonders  die 
Längsachse  zunimmt  und  die 
Stirn  stark  vorspringt.  Das 
Gesicht  ist  klein,  die  Augen 
sind  nach  unten  gerichtet 
(vgl.  Fig.  51).  Kommt  der 
entzündliche  l'rozess  nicht  bald 
zum  Stillstand,  so  tritt  Lehens- 
gefahr   ein.    Oft    genug  ist 


bei  leichtem  und  mittlerem 
Hvdrocephalus  die  geistige 
Entwicklung  durchaus  nicht 
geslort.andere  Fälle  bleiben  bei 
recht  geringem  Hvdrocephalus 
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mit  Schwellung  des  Zellle'ibes  und  peripherer  Kern- 
Stellung,  ferner  Veränderungen  der  Netzhautzellen, 
Degeneration  desSehnervs  undPvramidenbalinentartung. 
Makroskopisch  findet  sich  manchmal  Oedem  und 
Hyperaemie,  sowie  partielle  Hypoplasie  des  Gross- 
Jiims :  Asymmetrische  I  lemispharen.  hlossllegendc 
Inseln,  atrophische  W  inilungen.  Kinen  Schnitt  aus  einem 
livdrm  ephalisclien  1  lim  mit  erweiterten  Ventrikeln  zeigt 
Pig.  I  auf  Tafel  23. 

Hei  vielen  Idioten  trifft  man  fernerhin  noch  eine 
weitere  Reihe  von  anatomischen  Veränderungen,  zum 
Teil  Schadeldeformationen,  die  zu  einer  Aufstellung 
noch  mehrerer  Schadeltypen  ausser  den  schon  genannten 
geführt  haben:  Azteken  typ  na,  Schädel  mit  fliehender 
Stirn,  meist  mikrocephal  *,  ähnlich  auch  der  Vngeltvp, 
kleine  Langachadel  mit  vorspringendem  Gesi chtssk eleu  ; 
oder  der  Affentyp.  Dann  der  Mongolenschadel,  schmal 
und  rund,  mit  platt  gedrücktem  Gesicht  und  sehnigen 
Augenwinkeln:  Schiet'schädel  oder  Schadelskoliose, 
auch  bei  Gesunden:  ferner  nicht  selten  bemerklich: 
Turmschädel  u.  s.  w.  Oelter  findet  man  Defekt  der 
Xahtverknöcherung.  dann  Synostose  der  Schädelbasis, 
besonders  Tribasilarsynostose. 

Mikroskopisch  zeigen  sich  vielfach  Gefilssano- 
malien  (Ilammarberg);  ferner  in  Bezug  auf  die 
Rinde  vorzugsweise  2  I  lauptgruppen  von  Veränderungen 
(Nissl):  Einerseit  kann  es  sich  um  einen  sehr  niedrigen 
Entwicklungsgrad  der  Hirnrinde  handeln,  Stillstand 
auf  dem  foetalen  Standpunkt,  mit  spärlichen  und  viel- 
fach noch  embryonalen  rundlichen  Zellen  und  ganz 
unentwickelten  Fasern  und  Rindengrau,  andererseits 
aber  findet  man  Falle  mit  ausgebildeten  /.eilen,  in 
deren  Reihen  grosse  Lücken  zu  finden  sind  neben  Glia- 
wucherung  und  Ehrlichkeiten  Mastzellen,  was  auf 
einen  abgelaufenen  Krunkheitsprozcss  hinweist. 

Idiotie. 

Die  tiefst  stehenden,  vfillig  bildungsunfähigen 
Idioten  sind  in  den  elementaren  Funktionen  oft  so  ge- 
stört, dass  sie  hinter  dem  Tier  zurückbleiben.  Seihst 
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Tafel  5:  Hyüroceplmius  inte 


igentti 


Scitcnventrikci  waren  mit  heller  «-ii.wcrii'i.'r  l  Ui-isi^kcil  geiiillt;  tlt-r 
irütlU'hcl  i'lc\ns  i'Imriuiik'Uü  ist  siditliMr.  KpciHlyiu  itnus  getrübt 
und  verdickt  (auf  dem  Bild  zu  dunkel  aufgetragen).  Weisse  Sub- 
stanz, der  (irussliinilii'iiiisiihiiri'ii  sehr  «TM'hiualert. 

Tutel  6:  Idiot  auf  porcneephaler  Bmii,  r.  spastische 
l'nrcsc,  ryiimitisi'liL-  Ihind:  Spciihclllns«.  Hei  qiilcptischen  Anfülle» 
zog  er  «Ich  Othümatomc  zu  (Poll  .t). 

das  Saugen  des  Neugeborenen  ist  manchmal  schwer 
möglich:  viele  lernen  auch  in  spateren  Jahren  nicht 
selbständig  essen,  sondern  müssen  mühsam  gefüttert 
Werden,  bei  steter  Gefahr  des  Verschluckens. 

7 — H  Prozent  sind  angeboren  blind  uder  früh  er- 
blindet. Manche  haben  freilich  ein  gutes  Sehorgan, 
sind  aber  nicht  im  stand,  das  Gesehene  zu  erkennen, 
sie  rennen  überall  an ,  weil  sie  die  Bedeutung  der 
Hindernisse  nicht  verstehen.  Taubheit  ist  etwas  seltener 
und  recht  schwer  feststellbar.  Geschmack  und  Geruch 
sind  manchmal  gestört,  weniger  oft  die  Tast  empfind» 


schatz  bezieht  sich  im  wesentlichen  aul  Essen  und 
Sättigung.  Von  Urteils-  und  Schlussbildung  kann  nicht 
die  Rede  sein,   noch  weniger  von  Selbstbewusstsein. 


lichkeit.  An-  oder  Hypal- 
gesic  ist  häufig;  manche 
siechen  hin  an  Caries,  an 
EungengangrAn  u,  S.  W.  ohne 
Schnierzenslaut.  Stuhl-  und 
Urindrang  werden  vielfach 
nicht  verspürt,  auch  kommen 
After-  und  lilasenparesen 
vor,  weshalb  Unrein  lichkeit 
häufig  ist. 


Vor  allem  die  Auffassung 
und  Apperzeption  ist  gering: 
manche  werden  mir  durch 
ganz  wenig  Eindrücke  aus 
dem  Stumpfsinn  geweckt,  be- 
sonders durch  den  Hunger. 
Das  assoziative  Denken  und 
das  ( !e  dächt  Iiis  spielt  eine  ge- 
ringe Rolle,  der  \  'orste  Illings  - 


ülgiiizM  by  Google 


Tal,:, 


Digitizcd  by  Google 


I71' 

Die  Sprachenerlernung  bleibt  vollständig  aus,  oft 
besteht  völlige  Stummheit  aus  psvchisch.cn  Gründen 
oder  ein  blödes  Lallen  und  Schreien,  einzelne  reden 
papageiartig  manche  Worte,  ohne  sie  zu  verstehen, 
"ine  Idiotin  sprach  in  fortwahrender  Wiederholung: 
.Au-Au"  und  .Guten  Morgen,  guten  Abend".  Der 
Wortschatz  einer  andern  bestand  aus  Ii  Wörtern:  Muik 
(=  Musik),  Brot,  geben,  Männer,  Hei  (=Bleistift), 
Milch.  Die  Artikulation  ist  dabei  meist  mangelhaft. 
Manchmal    linden  sieh  musikalische  Neigungen, 


)der  lallen  rhythmisch. 


Kinder  summen  eine  M> 

Die  Bewegungen 
sind  vielfach  ganz 
ungeor  dnet. Man  che 
Kinder  lernen  nicht 
einmal  sitzen,  son- 
dern bleiben  wie 
eine  Puppe  in  jeder 
licke  liegen.  Andere 
zeigen  dauernd  Un- 
ruhe und  Beweg- 
ungsdrang ,  ohne 
zweckmässige  Be- 
wegungen machen 
zu  können.  Viele 
lassen  den  Mund 
offen  und  strecken 
die  Zunge  vor  unter 
Speiche  III  uss.  Ein* 

der  früh  ihre  Fertig-  Fig,  36. 

keiten .  so  hörte 
ein  Idiot  zu  gehen  auf  und  kroch  n 
( vgl.  Fig.  57 )  /.wangsstellimgen  und  -be\ 
sogenannten  Tics:  einförmige  rhythmische 
auf  lötorischem  ( Jebiet.  Klopfen,  l  litndek  latschen. 
Körpe. wiegen.  Grimassieren,  Lallen:  vielleicht  gehört 
auch  das  triebartige  Mastarbieren  hierher.  Manche 
schlagen  sich  heftig,  class  sie  sich  seihst  verletzen  und 
wuchr     igen  an  der  Stelle  entstehen  (  vgl.  T'ig.  fi5). 


h.  [läufig 
wegu ngen 
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Dazu  treten  nicht  selten  nervöse  Erscheinungen 
auf:  Epileptlforme  Störungen,  ferner  straffe  oder  schlaffe 
Lähmungen  und  Paresen,  choreatische  Bewegungen, 
Athetose,  Nystagmus,  Schielen,  auch  halbseitige  Er- 
scheinungen. Kontrakturen  kommen  vor  infolge  spasti- 
scher Lähmung  oder  auch  Inaktivität, 

Die  Gesichtszüge  sind 
leer  und  ausdruckslos,  oft 
verzerrt  durch  blödes  La- 
chen und  (iesichterschnei- 
den,  doch  manchmal  auch 
mit  dem  Ausdruck  der 
Furcht  oder  des  Zornes. 
Einzelne  Kinder  sind  frei- 
lich geradezu  als  bildschön 
zu  bezeichnen  {Fig.  ()U). 

Im  ganzen  sind  die  mik- 
rozephalen Idioten  mehr 
erregt,  die  livdrocephalen 
stumpfer. 

Pull  5:    Ein  Junge  von  3>/a 

Jahren   stammt  von  geuindeo 

ECttcrn,  eines  ilcr  (ieschivister 
hntte  Kindereklnrnpaie ,  <llc 
Mutier    hntte    nährend  der 

S(-h\v;i ii^i'r-^i-liiifi    diien  starken 

er  die  Zähne,     Er  lernte  nie 
gehen     und     sprechen.  Mit 
l-iK.  X.  Iili"t  mit  Tic-Stelhing    */,  Jahren  war  er  in  den  Keller 
der  I  Mtitdc;  gestürat,  doch  schon  Vorher  hntte 

er  sich  abnorm  gezeigt.  Mor- 
phologisch ivnr  er  «.ihlgcbildet.  auch  in  Belüg  auf  die  Schüdcl- 
grösse.  nur  die  ZShne  «arm  sehr  klein:  Pupillen-  und  l'atcllar- 
rcllcse  waren  normal.  Die  FÖSSe  sind  in  Kquinusutellung,  ohne 
l'luntarkontrahtlir,  auch  passiv  leicht  flektierbar.  Die  Muskeln 
sind  schwach,  doch  nicht  atrophisch.  Ohne  Impuls  mir  Be- 
wegung kauert  das  Kind  oder  wHIzt  sich  herum,  kannnichleinm.il 
Sitzen  und  den  Kopf  aufrecht  holten.  Alle  Nahrung  rouss  ihm  ein- 
gegeben werden,  Himbeersaft  scheint  ihm  zu  schmecken.  Kr 
schliesst    die    Augen   iint    lebhafte    ii]. tische    Reize:    I  ieräusche 
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Bildungsfähige  Idioten. 

Es  sind  Kinder  auf  etwas  höherer  Stute,  die  die 
Anfangsgründe  der  Spracherlernimg  erreichen,  so  dass 
mit  ihnen  wenigstens  eine  gewisse  Verständigung 
möglich  ist.  Wir  können  unterscheiden  die  stumpfe, 
torpide,  apathische,  anergetische  Form  einer- 
seits und  die  erregte,  versatile,  erethische  Form 
andrerseits.  Eine  grössere  Reihe  von  Eindrücken  wird 
aufgefasst  und  im  Gedächtnis  festgehalten,  selbständig 
verarbeitet  wird  der  Vorstellungsschatz  aber  noch  nicht. 
Die  vegetativen  Triebe  herrschen  vor,  besonders 
Nahrungsaufnahme,  oft  ohne  ordentliches  Sättigungs- 
gcfühl,  so  dass  die  Kinder  sich  überessen  können. 
1  litulig  ist  triebartige  Onanie.  Kompliziertere  Gefühls- 
regungen, Dankbarkeit,  Trauer  u.  s.  w.  fehlen.  Doch 
lachen  die  Idioten  vielfach  heim  Essen,  bei  lebhaften 
Farben  und  Tönen,  und  schreien  beim  Waschen  oder 
Ankleiden.  Sie  lernen  Stehen  und  Gehen,  manchmal 
auch  sich  einigermassen  anziehen,  selbst  einfache  Be- 
schäftigungen) wie 

Strohflechten . 
(Jausehüten  U-  s.  \v. 
DieSpruche  erreicht 
verschieden  hohe 
Grade,  oft  fängt  sie 
erst  mit  dem  5. — H. 
Jahr  an.  Manche  er- 
werbeneinenklemen 
Wortschatz ,  ver- 
drehen aber  die 
einzelnen  Wörter, 
andere  artikulieren 
mangelhaft, 
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dürftig',  der  Sinn  des  Gesprochenen  wird  vielfach  nicht 
verstanden,  die  Antworten  sind  oft  ganz  unzutreffend, 
vielfach  beziehen  sie  sich  auf  eine  viel  früher  gestellte 
Trage.  Manche  Idioten  lernen  verständnislos  aus- 
wendig und  behalten  oft  grosse  Gedichte  und  lauge 
Zahlenreihen  im  Gedächtnis.    Mit  8—1.0  Jahren  steht 


Hi].lui).i;.i'iiliiKu  Uliotin.    Kall  B. 


die  geistige  Ausbildung  häufig  schon  still,  die  Gcmüts- 
entwickelung  hört  vielfach  erst  später  auf.  Manchmal 
erfolgt  in  der  Pubertät  ein  starker  Rückschlag. 

Die  anergetischen  Idioten  sitzen  den  ganzen 
Tag  Stumpfsinnig  brütend  da.  mühsam  wird  ihre  Aul- 
merksamkeit  geweckt,  und  sie  kleben  fest  an  der  jeweils 
apperzipierten  Vorstellung.  Die  Aeusserungen  sind  ein- 
förmig, die  Stimmung  ist  nieist  indifferent,  doch  im 
ganzen  behaglich. 
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i'ia^e'Vuie  M-hl^hU-  K.vidmn-  war  in,  Rettiingshntise'uud  vom 
<>.— 22.  Jahr  in  der  Idiotennnstalt.  Sic  ist  eine  kleine  Person  ron 
blödem,  doch  meist  heiterem  ( Ii-sii-liisjuisdriiL-k.  Der  Ernährungs- 
zustand ist  gut.  Diu  Stirn  ist  schnuiI,  gewöhnlich  gerunzelt;  rechts 
eine  Narbe.  Trichia«k,  H lijihiiri Iis.  l'i nijuiu  iiiilis,  innere  Augen- 
störungen ;  rechts  blind,  link',  lu-rnl >ges  etile  SuliM-hürfe.  Knollige 
Sattelnase;  pi.ivrinse  Wucherungen.  W.t-p  ritten  der  Mund,  links 
bestand  Hasenscharte.  Hie  rechte  Tonsille  fehlt,  die  linke  ragt 
vor.  das  Gaumensegel  geht  weit  zurück.  Die  Zunge  hat  rechts 
eine  Bissnarbe.  Angewachsenes  ( Ihrhippdicn,  keine  Struma  fiihlhar. 
IViisenschwellung.  l'ts  planus.  Inkontinenz:.  Die  Sprache  tiiiselt 
und  ist  oft  unverständlich.  Auf  die  Krage:  Wie  heissen  Sie? 
antwortet  die  Kranke:  „Ein  Hauer,  ein  Hauer,  wie  ich  daheim  war  bei 
meiner  Mutter  immer  am  Tisch-.  Gefragt,  wie  alt,  sagt  sie :  „11  Jahr. 


zwischen  seichter  Heiterkeit,  Gereiztheit,  weinerlichem 

laufen  herum, '  klatschen,  lachen,  gri massieren,  sind 
sogenannte  „ewige  Schwätzer-,  stecken  alles  mögliche 
in  den  Mund,  zeigen  Xachiihmungsdrang.  Nicht  selten 
können  sie  gemeingefährlich  werden  durch  Brand- 
stiftung, geschlechtliche  Angriffe  u.  s.  f.    Es  kommen 


Sobald  grobe  Störungen  der  Sinnesorgane,  der 
Hcwcgungsfähifekeit   und   Sprach?  fehlen  und  schon 

wir  den  ungeborenen  Schivachsirin  als  Imhccillitat. 
Die  Auffassung  äusserer  Eindrücke  ist  vielfach  ganz 
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gut,  die  aktive  Aufmerksamkeit  jedoch  gering  und 
die  Verarbeitung  des  V0rstelhmgsschat7.es  dürftig. 
Psychologische  Messung  (Wre sehne  r)  zeigt  den  Asso- 
ziationsverlauf über  das  doppelte  der  Xorm  verlang- 
samt. Das  Gedächtnis  leistet  im  Durchschnitt  kaum 
die  Hälfte  dessen,  was  normale  Kinder  fertig  bringen. 
Gelegentlich  findet  man  einseitige  Gedächtnisent- 
wicklung,  so  im  Kopfrechnen  oder  Erlernen  fremder 
Sprachen  oder  Melodieeinprägung  u.  s.  w.  Der  Defekt 
zeigt  sich  am  grössten  beim  Urteilen  und  Schliessen, 
tritt  allerdings  besonders  deutlich  zu  Tage  beim 
Rechnen.  Selten  wird  der  Zahlenkreis  bis  10U  über- 
schritten. Manche  können  an  den  Fingern  oder  kon- 
kreten Dingen  addieren,  aber  nicht  im  Kopf.  Multi- 
plikationen haften  durch  Gedächtnisübung,  Subtraktionen 
und  Divisionen  gehen  immer  viel  mangelhafter.  Hat 
der  Imbecillc  eben  geantwortet  3-f  4  — 7,  so  versagt 
er  womöglich  auf  die  Frage:  wie  viel  ist  -4  — |—  ? 

Man  kann  auch  hier  nach  der  Entwicklung 
des  Willens  und  Handelns  unterscheiden  zwischen 
passiven,  apathischcn.anerge tischen  und  aktiven, 
erethischen  [mbecillen. 

Jene  sind  gleichgültig,  meist  läppisch-heiterer 
Stimmung,  selten  werden  sie  störend;  sie  lassen  sich 
zu  allerlei  Leistungen  anleiten,  können  freilich  nicht 
selbständig  arbeiten;  viele  sind  faul,  bettsüchtig,  ver- 
sprechen immer,  morgen  anzufangen,  oder  lassen  die 
begonnene  Arbeit  wieder  liegen.  Vereinzelt  sind 
Sinnehläiischiiiigcii  und  Wahnideen  vorhanden. 

(Inn-Iis  i.tbeii  hriNL.-<-n.  Sir  miliar  ein  iiiiriielirlie-  Kind  n.'ii'li  drin 
anderen;  in  ilrr  Krt'rspllrjirjm.-iait  um  r-if^il j r-ai-lit,  liekam  sie  von 
einem  Wärter  Zwillinge,  worauf  sie  mit  34  Jaliren  in  die  Irren- 
anstalt iiheru  teseu  wurde.  Hie  Stirn  ist  nieder,  das  (icsielit 
asymmetrisch,  der  Ausdrud.   bind  und  srldaff,  der  Gaumen  steil. 

.1  +  5  oder  f«  X.  -P 1.  .-r  >:•■;  ihn-  K,-niHni..r  1"  n  ( .  r-Hm-litc,  ( ,r.  ,.;ra|iliir. 
Religion  mikI  «li-irh  Null.  Sie  meint,  sie  luilie  ihren  W-rstand  und  keinnc 
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nrbeiten.  Sie  ist  BnhBllglich.  folgswil  und  beschäftigt  sich.  Aus  ihrem 
i-ebeiisivandel  macht  sie  sicli  kein  ( iewisseu.  nur  äussert  sie  He- 
denken  ,  wegen  ileni  Durchmachen  hei  der  (ieburt".  Kindlich 
meint  sie.  die  Sii.  Ju-  >•■[    eiletlij;!.    dir   Ilm-    \ nitriiaiiii  habe  ihr 

nichts  mehr  vor.  Ihre  gcij-lijje  Emu  ii-kiuii!c  uit^nvirhl  der  Stufe  eine.« 
Kindes  von  h  bis  7  Jahren,  Es  rri"l[!l  ihr.'  Entmündigung  ivegcti 
■.Geisteskrankheit-  im  Sinne  des  B.  G,  B.    (Fig.  t>2.) 

Die  ereth  ischen  Imbecillen  merken  gut  aiif, 
versagen  aber  bei  längerer  Anspannung  raseb.  Aus 
den  lockeren  Bestandteilen  ihrer  Auffassung  bilden 
sie  sich  nur  unklare  Vorstellungen,  von  abstrakten 
Begriffen  ist  noch  keine  Rede.  Das  Gedächtnis  ist 
vielfach  nicht  treu,  die  Erinnerung  wird  phantastisch 
vermischt,  oft  haften  unwesentliche  Vorstellungen  mit 


grosser  Zähigkeit.  Ein  Imbccillcr  trug  ein  Traum- 
und  Märchenbuch  sowie  das  Stratgesctzbuch  immer 
hei  sich.  Sic  lernen  etwas  Rechnen,  ein  paar  geo- 
graphische und  geschichtliche  I  )aten,  auch  Brocken 
ans  fremden  Sprachen  u,  s.  w.  Oft  sprechen  sie  llntt. 
doch  faselig,  mit  dürftigem  Inhalt.  Die  (iefQhlslagc 
ist  vielfach  heiter,  doch  manchmal  wechselnd.  Gefühls- 
anteil  auf  (»rund  von  l'eberlegung,  etwa  Freundschaft, 
Elternliebe,  1  »aukharkeit.  Reue  ist  nicht  zu  erwarten.  Die 
Triebe  flussern  sich  In  rücksichtslosem  Egoismus.  Diese 
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Kranken  sind  daher,  wie  Sol  lie  r  sagt,  antisozial,  während 
die  Idiotin  und  iiner^e tischen  Imbecilbn  asozial  sind 

4.  Jahr  habe  er  sich  eine  k. .pi«  m-.ilr  i - .->>:m hl .  Kr  hatte  chic 
Phimose.  litt  an  Zahnkrämpfen,  Scharlach  mid  Diphtherie  und 
näMte  auch  erwachsen  noch  .las  Bett.     Mit  Mühe  und  Not  wurde 

nlB  widerspenstiger  |uii-e.  befiiim  lUtiuals  nuft.illeudc  Handlungen, 
zeigte    früh    guschU/Hit  liehe    Neigungen    und    trank    Kern.  Beim 

der  Anstalt  war  er  besonnen  und  orientiert,  die  Kenntnisse-  waren 
dürftig;  dringend  verlangt  er  seine  Freiheit  Alsbald  macht  er 
einen  inissliuneudcn  t'lurlitversuch.  Viel  schimpft  und  streitet  er. 
plagt  seine  Umgebung,  schüttelt  Obst  von  den  Hiuuncn  und  stiehlt 
nachts  einein  Wärter  die  Schlüssel,  winnit  er  durchbrennt;  er  eilt 
sofort  in  eine  Wirtschaft  und  i  erdient  sieh  die  Zeche  als  Klavierspieler. 
Hinterher  bezeichnet  er  seine  Flucht  als  ..Akt  der  Verzweiflung-'. 
Für  seine  Lage  fehlt  ihm  jedes  Verständnis. 

Frage  des  moralischen  Schwachsinns. 

Grohmann  sprach  1K11)  von  moralischem  Stunipf- 
und  Blödsinn  und  Prichard  beschrieb  1835  als  be- 
sondere Krankheit  die  Moral  Insanitv.  Heutzutage 
ist  dieser  Standpunkt  verlassen.  Eh  kfinnen  hei  vielen 
Psychosen  Intelligenz  und  Gedächtnis  gut  erhalten 
sein,  wahrend  die  Affekte  und  das  Triebleben 
besonders  abnorm  sind,  infolgedessen  Konllikle  mit 
Gesetz  und  Sitte  entstehen,  so  bei  Hvpomanie,  auch 
heim  Alkoholismus,  manchmal  bei  Dementia  praecox 
u.  s.  w.  Ferner  trifft  man  Kinder,  deren  Empfindungen 
nicht  von  normalen  Gefühlstönen  begleitet  sind:  die 
Affekte  sind  infolge  dessen  abnorm,  doch  zeigt  sich 
bei  genauer  Untersuchung  immer,  dass  es  sich  nicht 
um  einen  blossen  Mangel  der  komplizierten  ethischen 
Gel'ühlserregungen  ohne  andere  Abnormität  handelt. 
Schon  in  der  Norm  bietet  die  Ausbildung  der  intellek- 
tuellen und  der  affektiven  Seite  des  seelischen  Lebens 
oft  grosse  Verschiedenheiten,  so  dass  man  bekanntlich  von 
Verstandes-  und  von  Gefühlsmenschen  spricht.  Kinder 
mit  mangelhaftem  Gefühlsleben  treiben  Tierquälerei, 
begehen  hinterlistige  Streiche,  lachen  bei  jeder  Strafe, 


IS') 

sind  verstockt  und  verlogen.  Sind  sie  spitter  auf  sich 
angewiesen,  dem  Alkohol  und  einer  im  regelmässigen 
Lebensweise  ausgesetzt,  dann  kommen  sie  rasch  mit 
den  (ieset7.cn  in  Konflikt.  Apathische  Imbecille  können 
zu  Landstreichern  werden,  Mädchen  verfallen  der  Pro- 
stitution, die  unruhigeren  geraten  in  die  weitestgehende 
Kriminalität.  Früher  wollte  man  aus  den  einzelnen 
Neigungen  besondere  Krankheiten  konstruieren  und 
sprach  von  Kleptomanie,  Pyromanie,  auch  Schmäh- 
manie,  Mordmanie  u.  s.  w., '  den  sogenannten  Mono- 
manieen.  Heute  fassen  wir  solche  Handlungen  im 
entsprechenden  Fall  als  Symptome  eines  K rankheit 8- 
zustandes  auf,  der  auf  immd  verschiedener  Psy- 
chosen, jedoch  besonders  bei  Imbecillität  auftreten 
kann.  \  or  allem  sexuelle  Konflikte  sind  häufig 
Zeichen  der  Imbecillität  oder  sonstiger  geistiger  Ab- 
normität. Es  würde  zu  weit  führen,  auf  die  Frage 
des  geborenen  Verbrechers  hier  einzugehen,  nur  soviel 
sei  betont,  dass  die  Laienansicht  vollkommen  falsch 
ist,  als  wolle  die  Psychiatrie  die  meisten  schweren 
Delikte  ohne  weiteres  als  .Symptome  einer  Psychose 
hinstellen.  Jeder  Fall  musa  vielmehr  für  sich  unter- 
sucht werden  und  nur  dann  kann  ein  Delikt  zugleich 
als  Symptom  einer  Krankheit  gelten,  wenn  dieselbe 
im  übrigen  aus  anderen  Zeichen  erwiesen  und  möglichst 
diagnostisch  sicher  gestellt  ist,  worüber  zu  vergleichen 
Kapitel  XI. 

Debilität. 

Die  (iruppe  der  leichtesten  angeborenen  Geistes- 
schwäche kann  wohl  noch  ein  mässig  hohes  Schul  ziel 
erreichen,  doch  hält  sie  mit  vollsinnigen  Kindern  in 
der  Entwicklung  nicht  gleichen  Schritt  und  bedarf 
eingehenderer  Üeberwaehung. 

Am  ausgeprägtesten  sind  die  Fälle  einer  leichten 
intellektuellen  Schwäche,  die  vor  allem  am  Rechnen 

knm  nie  diirrh  (Ii f  SWmlr.   «nr  im  I  l.i  ihiiti;;   und  heiratete 
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Sie  stand  der  Familie  genügend  v„r.  rcpraseiHiiTtc  unil  bemühte 
sich  um  die  Erziehung  der  Kinder.  F.rst  als  der  Mann  gestorben 
war.  kam  der  Konflikt,  da  man  ihr  das  Vermögen  wegen  ihrer 
geistigen  Unfähigkeit  nicht  anvertrauen  wollte.  Sie  war  damals 
über  SO  Jahre,  von  kleiner,  sehr  korpulenter  Figur.  Ihr  Auftreten 
war  korrekt,  sie  fasstc  ordentlich  auf,  war  besonnen,  geordnet, 
ortlieh  orientiert,  leitlich  nicht  ganz  fest.  Das  Gedächtnis  war 
gut.  Sic  rechnete  mangelhaft:  bei  .Additionen  zählte  sie  immer 
die  Eincrreihc  nacheinander  auf.  das  grosse  Einmaleins  brachte  sie 
nicht  fertig,  doch  lieferte  sie  schriftlich  wenigstens  einige  Prozent- 
rechnungen. Hie  vermochte  nicht  die  Uhr  abzulesen.  Ans  einem 
Buch  las  sie  lliesscnd.  konnte  den  Inhalt  augeben  und  verstand 
auch  noch  hebräisch  zu  lesen."  Die  Schrift  war  gut,  auch  nach 
Diktat  fast  fehlerfrei.  Sic  stilisierte  geschickt  Briefe  und  sprach 
sich  über  ihre  verwickelte  Angelegenheit  zutreffend,  im  Sinne  einer 
sparsamen,  umsichtigen  Hausfrau  aus.  Pietätvoll  denkt  sie  ihrer 
Eltern  und  ist  um  die  Kindererziehung  erjist  besorgt. 

Wieder  andere  Debile  rechnen  gut,  haben  aber 
ein  schwaches  Urteil  oder  sie  zeigen  eine  ganz  unent- 
wickelte Phantasie,  können  keinen  Plan  entwerfen, 
keinen  Brief  stilisieren  u.  dgl.  Störungen  der  Aus- 
sprache sind  manchmal  angedeutet.  Die  Ur teilsschwäche 
erhellt  aus  folgendem  Fall: 

Ein  2l)jiilu-iger  Bursche  mit  kleinem,  jisvnuui-l ri-ahem  Sehnde), 
fliehender  Stirn  'und  gc-rldii iU-u  Augen,   dessen  Kenntnisse  etwas 


Bei  einer  Gruppe  Debiler  liegt  der  Nachdruck 
schwächlicher  Veranlagung  auf  dem  affektiven  und 
psychomotorischen  Gebiet.  Als  Kind  verstehen  sie 
keinen  Scherz,  sind  heftig,  andere  wieder  sind  über- 
mässig phlegmatisch.  Manche  haben  absonderliche  Ab- 
neigungeii.  hangen  an  Phantastereien,  machen  Projekte, 
ohne  sie  je  auszuführen,  halten  Selbstgespräche  u.  s.  w. 
Vor  idlem  ein  Mangel  an  Ehentnass,  eine  Missbildung 
des  Charakters  fällt  auf  bei  diesen  psychopathischen 
Minderwertigkeiten,  wie  sie  Koch  nennt. 

Diese  Erscheinungen  sind  manchmal  die  Vorläufer 
einer  späteren  Psychose  und  lassen  sich  von  degene- 


rativen  Zuständen  oft  nicht  glatt  abtrennen  (vergL 


Zunächst  muss  durch  eine  sorgfältige  Dilferential- 
diagnose  der  angeborene  Schwachsinn  festgestellt  werden. 
Vereinzelt  treten  in  der  frühen  Kindheit  andere  Psychosen 
(Emminghaus)  auf,  so  die  seltenen  Falle  infantiler 
Paralyse,  vorzugsweise  bei  angeborener  Syphilis.  Dann 
kimnen  manische  Erregung,  epileptische  oder  hysterische 
Psychosen,  selbst  durch  Verschulden  unvernünftiger  Er- 
zieher auch  Delirium  tremens  einmal  vorkommen;  im 
Anschluss  an  Neurosen,  wie  Chore»,  Basedowsche 
Krankheit,  kann  das  geistige  Verhalten  des  Kindes 
leiden.  Fieberdelirien  sind  auch  bei  leichten  Affek- 
tionen  in  den  allerersten  Jahren  nicht  selten.  Vom 
12.  Jahre  ah  kommt  Dementia  praecox  vorzugsweise 
in  der  heboiden  und  hebephrenen  Form  in  Betracht, 
mit  ihren  Tics,  Befehlsautomatie  und  besonders  dem 
Negativismus.  \'or  allem  in  den  ersten  Lebensjahren 
ist  die  Diagnose  schwierig.  Xichtfixicicn  oder  Heraus- 
hängen der  Zunge  sind  wichtige  Anhaltspunkte,  dann 
die  Mängel  der  Bpracherlernuug  (vgl.  Fig.  64). 

Steht  die  Diagnose  der  angeborenen  Geistes- 
schwäche   sicher,    so    ist   zu    untersuchen,    1 )  welche 
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ursächlichen  und  anatomischen  Verhältnisse  vorliegen, 
frühzeitige  Gehirnentzündung,  l'orencephalie,  Hydro- 
cepbalie  u.  s.  W.,  wenn  auch  damit  der  ursprüngliche 
Grund  der  Störung  oft  doch  noch  nicht  festgelegt  ist,  und 
2)  welchen  Grad  der  Defekt  erreicht.  Idiotie,  Imbe- 
eillität  oder  Debilität  bezw.  welche  Besserungsmöglich- 
keit besteht.  Zweckmässig  .sind  hier  besondere  Frage- 


.tjiilirigcs  Kind.  sjirirht  nirlit :  Zun^i'  stets  vciryustrcikt. 


bogen  (Sioli).  die  einen  raseben  Ueberblick  über  die 
Kenntnisse  und  WirsU'liungsk  reise  ermöglichen :  Frage 
nach  Personalien,  nach  Zeit  und  Ort,  kleine  Rechen- 
aufgaben, I.ebensschicksale,  einfuchste  Kenntnisse  über 
Raum  und  Zeit,  religiöse,  geschichtliche,  staatliche 
Begriffe.  Geld-  und  Verkehrsbegriffe,  ethische  Begriffe. 
Ein  gutes  L" ntersuchungsmittel  stellt  auch  das  Bilder- 
buch dar.  dessen  Abbildungen  der  Schwachsinnige 
benennen  muss.     Von  97  Mildern  erkannte  einer  von 
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drei  schwachsinnigen  Brüdern  29.  ein  anderer  32,  der 
dritte  nur  9;  unter  den  falschen  Angaben  fanden  sich 
solche,  die  wenigstens  eine  Spur  von  Richtigkeit 
zeigten;  so  nannte  einer  jeden  Vogel,  einerlei  ob  Ente. 
Storch,  Adler.  Papagei,  kurzweg  einen  Geier.  Hei 
leichterem  Grad  der  Störung  bedarf  es  oft  längerer 
Beobachtung  und  auch  eines  gewissen  pädagogischen 
Scharfblicks,  bis  man  wirklich  zum  klaren  Bilde  des 
Falles  gelangt. 

Prognose. 

Selten  werden  die  Idioten  alt.  wenn  auch  der 
Tod  vom  Hirn  aus  wie  bei  der  amaurotisch- 
familiären  Form  selten  ist.  4S.0  Prozent  sollen  in  den 
Anstalten  an  Tuberkulose  sterben.  Von  385  schwach- 
sinnigen Kindern  in  Stetten  sind  wahrend  8  Jahren 
1 !  Prozent  gestorben,  20  Prozent  mussten  in  der  An- 
stalt bleiben,  IS  Prozent  wurden  migebessert  entlassen, 
,11  Prozent  gebessert,  so  dass  sie  draussen  unbedenklich 
verpflegt  werden  konnten,  und  20  Prozent  waren  .sehr 
gebessert",  so  dass  sie  draussen  am  Unterrichte  der 
normalen  Kinder  teilnehmen  oder  auch  einigermassen 
für  ihren  Unterhalt  sorgen  konnten. 

Behandlung. 

Ueber  Vorbeugung  siehe  Kapitel  X. 

Die  selten  durchführbare  Kausalbehandlung  richtet 
sich  vorzugsweise  gegen  angeborene  Syphilis  und  etwa 
Tuberkulose  und  Rhachitis. 

Von  Lannelongue  wurde  vorgeschlagen,  bei 
Mikroccphalie  durch  operative  Entfernung  einiger 
Knochenspangen  aus  dem  Schädel  dem  Hirn  freie 
Bahn  im  Wachstum  zu  gewähren.  Die  Operation  ist 
über  200  mal  ausgeführt  worden  mit  17.24  Prozent 
Todesfällen;  von  Heilung  ist  niemals  die  Rede  und 
die  3S.42  Prozent  Besserimg  sind  viel  eher  der  inten- 
siveren Pflege  der  operierten  Kinder  zuzuschreiben. 
Die  Voraussetzungen  der  Operation  sind  falsch, 
denn  die  Kleinheit  des  I  lirns  ist  nicht  Folge,  sondern  Ur- 

Wcjrrandt.  Psychiatric.  1.1 
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suche  der  Schädelkleinheit.  Nahtverknücherung  bei 
juxend  lieh  en  Idioten  ist  ungemein  selten.  unter.55UIdioten- 
schildcln  Bournevilles  findet  sie  sich  kein  einziges  Mal. 


Klg.  65. 

[iliut.  vier  Jahre  nach  der  Ln  n  n  c  I  o  ti  K  in- '  sehen  Kniniektnmic. 
Die  Hlisgemeisselle  K ti. n-ln'ri^jiii ti^L'  verlief  in  der  Richtung  des 
sieh t baren  Scheitel*.  Verhnlicii  nicht  veniiulert ;  rhythmische  Tie- 
Ue«  egung.  Schlügen  auf  den  Kopf,  nun/,  wie  vur  der  Operation. 
SpcirhellUiss,    Verharrender  Lanugo  auf  dem  Riicken. 

Hei  akuter  Hvdroccphalie  versuchte  man  die  Hirn* 
veotrikelpunktion,  aber  nur  mit  vorübergehendem 
symptomatischem  Erfolg,  der  !  Umdruck  liess  nach, 
um  mit  dem  Fortbestand  der  exsudativen  Entzündung 
wieder  zuzunehmen. 
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Körperlich  lilsst  sich  eingreifen  bei  Bildungsfehlern, 
Husenscharten,  adenoiden  Wucherungen,  mangelhafter 
Verdauung,  Unreinlichkeit,  vor  allem  auch  gegen  De- 
cubitus. Bettnasser  erhalten  abends  nur  trockene 
Kost.  Bei  Onanie  müssen  Würmer,  Phimose  und 
andere  örtliche  Reize  ausgeschaltet  und  ein  Versuch 
mit  kalten  Bildern  und  Brom.  Lupulm  u.  s.  w.  gemacht 
werden.  Gegen  die  Erregung  hat  man  Brom  und 
auch  Skopolamin  empfohlen.  Die  Krämpfe  sind  nach 
den  Regeln  der  Epilepsiebehandlung  zu  bekämpfen. 
Eine  ärztliche  Aufgabe  liegt  noch  in  der  Behandlung 
der  Sinnesorgane. 

Der  wichtigste  Teil  der  Therapie  wird  päda- 
gogisch sein,  um  so  mehr,  je  höher  das  Kind  geistig 
steht.  Die  Entwicklung  der  Aufmerksamkeit  ist  die 
erste  Aufgabe,  zunächst  durch  Erregving  lebhafter 
Sinnesein  drücke.  Vielfach  muss  sich  der  Erzieher 
eine  Stunde  täglich  dem  Essenlernen  des  Kindes 
widmen.  Die  Motilität  wird  durch  Uebungen  im 
Gehen,  Stehen.  Treppensteigen  gefördert.  Zur  Schulung 
der  Hände  dienen  Geräte,  an  denen  das  Knöpfen  und 
Schnüren,  wie  es  bei  der  Kleidung  nötig  ist,  schon 
vorbereitet  wird.  Das  Wichtigste  ist  die  Sprach- 
übung. Von  früh  auf  muss  mit  jedem  Objekt  auch 
der  akustische  und  sprachlich  -  motorische  Eindruck 
verbunden  werden,  beim  Essen  wird  der  Löffel,  beim 
Waschen  der  Schwamm  wirklich  genannt  und  nach- 
gesprochen. Ueble  Gewohnheiten  verlangen  besonders 
viel  Geduld.  Der  eigentliche  Unterricht  beginnt  — 
von  Sprachübmigen  abgesehen  —  mit  der  Anschauung, 
die  möglichst  an  Naturgegenstäuden  geübt  wird. 
Hausgeräte,  Speisen  werden  in  Natur  vorgezeigt,  eine 
Sammlung  von  I  )emui  ist  riitioiisniit  lein.  Modellen,  Ab- 
bildungen muss  benutzt  werden.  Vor  allem  soll  das 
Kind  erst  mit  einer  Anstrengung  zur  Anschauung 
gelangen,  so  durch  Spaziergänge  im  Garten  oder 
Feld.  Abstrakte  Begriffe  werden  dabei  allmählich 
entwickelt,  so  der  Begriff  der  Ursache  und  des  Zwecks: 
hat  das  Kind  Hunger,  so  lasse  man  es  Brot  suchen, 
führe  es  darauf,   dass  das  Brot   vom  Bäcker  geholt 
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6(..    Kaufladen  für  idiotische  Kinder. 

werden  muss,  dass  es  aus  Mehl  entsteht,  welches  vom 
Getreide  herkommt,  dass  man  Geld  für  das  Brot 
geben  muss  und  dass  das  Geld  erst  durch  Arbeit 
verdient  wird.  Ein  anregendes  Lehrmittel  richtete  Direktor 
II  erbe  rieh  ein  in  seinem  Kinderkaufladen,  wo  sich 
das  Kind  im  Spielen  die  Kenntnisse  von  Waren, 
Münzen,  Maassen  und  Gewichten  erwerben  kann. 
.  Der  Formensinn  wird  geübt  an  Modellen,  Formen- 
brett, Stäbchen,  Ringen,  Plattchen  u.  s.  w.  Leid- 
lich lesen  lernt  kaum  '/io  der  Imbecilleii,  die 
meisten  bringen  es  nicht  über  das  buchstabieren, 
höchstens  über  das  Silbenlesen  hinaus.  Bald  ist  die 
Wortauffassung,  bald  die  Umsetzung  in  Laute  das 
Geläufigste.  Rechnen  ist  das  Schmerzenskind,  man 
bedient  sich  konkreter  Objekte,  kleiner  Kügeichen, 
man  fingiert  Einkäufe  u.  s.  w.  Gesang  und  Turnen 
werden  schon  früh  gelehrt.  Schwierig  ist  die  Be- 
einflussung der  Willens-  und  Gefühlssphäre ;  meist 
bringen  es  die  Kinder  nicht  über  eine  gewisse  An- 
hänglichkeit hinaus,  doch  gewöhnen  sie  sich  vielfach 
an  Reinlichkeit  und  Disziplin,  wobei  jede  körperliche 
Züchtigung  als  zwecklos  vermieden  werden  muss. 
Schon  früh  soll  Handfertigkeit  geübt  werden,  Küehen- 
und  Handarbeit  bei  Mädchen,  allerlei  Handwerk  bei 
Jungen.  Korbflechten  wird  wenigstens  von  vielen 
gelernt  und  hat  schon  manchem  eine  bescheidene 
Existenz  ausserhalb  der  Anstalt  ermöglicht. 

Die  überwiegende  Anzahl  der  Idioten  und  Im- 
becillen  kann  zu  Hause  nicht  zweckmässig  verpflegt 
werden.  Es  ist  schwer,  eine  geeignete  Persönlichkeit 
zur  Pflege  und  Erziehung  zu  finden,  und  der  Eindruck 
auf  die  Umgebung,  besonders  auf  normale  Geschwister, 
ist  recht  ungünstig.  Es  bestehen  in  Deutschland  etwa 
SO  Anstalten  für  Idioten  und  Imbecille.  dabei  kaum 
ein  Dutzend  öffentliche,  die  anderen  von  gemeinnützigen 
Vereinen,  von  Diakonissenhäusern,  von  der  inneren 
Mission,  von  ärztlichen  oder  pädagogischen  Unter- 
nehmern  errichtet.     Manche   nehmen  Hunderte  von 


Fig.  66. 
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Kindern  auf,  andere  Anstalten  bilden  nur  einen  Familien- 
kreis. Es  wäre  das  Beste,  wenn  weitere  Anstalten  nur 
von  staatlicher  Seite  unter  ärztlicher  Leitung  ein- 
gerichtet würden. 


Verzeichnis  der  deutschen  Idioten  ans  talten. 

I )  Aachen.  Alexianeranstalt  für  50  Kn.  2)  Aue  hei  Schmal- 
kalden. 3)  Berlin  -  Dalldorf,  HO  Kn.,  60  11.  4)  Berlin.  Weissen- 
htirgerstrasse  5".  5)  Bisch  weiter- Oberhufen.  Els.-Lothr.  165  PI. 
6)  Blasewitz  bei  Dresden,  9  PI.  71  Bremen.  Uhtbremcrstr.  35:  15  PI. 
Sl  Breslau.  Fürstenau-.  f>.  8.  10;  65  1*1.  9)  Darmstadt,  Alicestift. 
142  l'l.  lOlDcvbachbciMenuuingcn.ltavern.  für  I55weibl.  Kretinen. 
II)  Dresden,  Uppelstr.  4-1,  60  PI.  12)  Ecksberg,  Oberbavcrn, 
208  l'l.  13)  Elberfeld,  off.  Schule  für  40  Id.  14)  Ksscn.  Franz- 
S.ilcs-Ilaus,  342  PI.:  Hermann  Juscfs  - 1  laus  für  seh wachbefähigte 
Taubstumme.      15)  Freiburg    in    Schlesien,     Provinz  .-Id.- Anstalt. 

34V1.  18.  (JiTruintk'ii  ;'.  M..  n.terfrankcn.'  S.  Josefs-Haus.  130  l'l. 
19|  Gera  bei  Elgersburg  in  Thür.  20)  M.- Gladbach.  Hephata. 
130  PI.  .  21)  Gotha,  Herzogin  Marien-Stiftung.  39  PI.  221  Gross- 
hennersdorf in  Sachsen.  K.  Landesanstalt,  für  243  Kn.  23)  Grum- 
bach. Württ einher (Faiu  11  ienp liege],  24t  Haina.  Hessen -Nassau. 
251  Hamb,  St.  Bernhardin.  Els.-Lothr..  150  PI.  26)  Hamburg. 
Alsterdorfer  Anstalten.  63?  PI.  2/1  IJasscrodc.  Prov.  Sachsen. 
Zum  guten  Hirten,  für  43  M.  28)  Havixbeck  bei  Münster  i.  W. 
291  Hcggbach.  Württemberg.  160  PI.  30p  Herthcn.  Baden.  S.  Joscfs- 
hnus.  39h  PI.  3 1)  Hofhcini  im  Taunus,  Familienpflege.  32)  Holnateln, 
Oberpfalz,  für  80  M.  33)  Hubertusburg  in  Sachsen.  140  PI. 
34)  Idstein,  Hessen  -  Nassau,  150  PI.  35)  Jena.  Sophlenhöhc. 
36)  Kattowitz,  Schlesien.  129  PI.  37)  Kiel.  67  PI.  3*>  Kork  in  Baden, 
für  epilept.  Kinder.  73  l'l.  39p  Kosten  in  Posen,  200  PI.  40)  Kraschmtz 
in  Schlesien.  410  PI.  41)  Kückenmühle  bei  Stettin.  516  PI. 
42|  Langenhagen,  Prov.  Hannover,  670  PI.  43)  Leipzig  -  Anger, 
25  PI.  44}  Lemgo  in  Lippe- Detmold.  Eben-Ezer,  100  l'l.  45)  Lesch- 
nitz.  Schlesien.  242  PI.  46l  Liegnitz,  Schlesien.  Wilhelm-  und 
Augnsta-Stift.  252  PI.  47l  Lublinitz.  Schlesien.  48|  Mariaberg  bei 
Reutlingen.    150  PI.    491    Mückern    hei    Leipzig.     50)  Mosbach. 

dettelsau  in  Mittelfranken,  über  ufi"  i'l.     i.d  N\-i]i-rkcrode/nrnun- 

feldc.  Elsa.ss.  261  PI.  .^Kp'  Oldenburg,  i'l.  5"i  Paters«  ,-ilde. 
Ostpreusscn,  1  I  PI.  60]  Potsdam.  Willielmsstift,  218  l'l.  61)  Hasten- 
burg.  Ostprcussen.  320  PI.  62l  Koda.  Altcnburg.  2b  l'l.  cOl  Scheuern, 
Hessen- Nassau.  273  PI.  63)  Schleswig,  72  I'l.  61)  Sehreiberhnu, 
Schlesien.  59  PI.  65)  Schwerin.  Mecklenburg.  114  1*1.  66)  Siegmar 
in  S..   Eben -Eier.    67)  Sobernheim.    Rheinprov,    68)  Steglitz  hei 
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Fig.  ti7  :  Schüler  einer  Hi  If  »kl  assc.  I>ie  mit  '  be- 
zeichneten Kinder  sind  unten  als  Einzeln  ort  rat  nach  längerer  iie- 
hnndlung  In  der  f  lilfsklasse  im  Zustand  wesentlicher  Besserung 
wiedergegeben.  (Nach  Schmld-Monnard,  Zeitschrift  f  Qr 
Sduilg.-suudheitsplU^c  19111). 

Vrw\»r.   Siiel.scn.     7M    V.ilmiTlJii.^siTi.     \\YmI';lU-ii.  WitU-kir.iMiM. 

2SS  PI.  7H  Klein-Wachau,  Sachsen.  2i  PI.  75)  Wyk  auf  Führ. 
76)  Zchlcndorf,  (.  PL 

Die  Anstalten  können  gegen  I  IKK»)  Patienten  fassen, 
während  in  Deutsehland  etwa  (>(H)U0  Idioten  und  Im- 
becille  sein  mögen.  Dass  die  Knaben  zu  den  Mädchen 
sich  in  der  Statistik  wie  4:3  verhalten,  liegt  wohl  an 
den  geringeren  Ansprüchen,  die  mau  an  die  normale 
Leistungsfähigkeit  der  Mädchen  stellt.  In  den  so- 
genannten Rettungshäusern  für  verwahrloste  Kinder 
linden  sich  auch  eine  Menge  Schwachsinniger,  vor 
allem  erethischer  Imbecillen;  Möiikemöiler  stellte 
in  dem  fierliner  Erziehungshaus  für  verwahrloste 
Knaben  .54  Proz.  mit  angeborenem  Schwachsinn  fest. 

Die  leichtesten  Grade  geistiger  Unzulänglichkeit, 
die  Debilen,  werden  gewöhnlich  in  den  Schulen  mit- 
geschleppt, wo  sie  einen  Hemmschuh  der  Mitschüler 
bilden,  von  denen  sie  oft  gehänselt  werden.  Neuer- 
dings sind  für  jene  Kinder  besondere  Unterrichts- 
gel egenhei  ten  geschaffen  worden  in  den  Hilfsschulen 
(Wintermann,  Laquer).  Gewöhnlich  werden  Schüler, 
welche  nach  2jährigem,  regelmässigeni  Besuch  der 
untersten  \  olksseluilklasse  nicht  weiter  kommen,  nach 
Vereinbarung  des  Rektors,  Lehrers  und  Schularztes 
einer  besonderen  Klasse  überwiesen,  wo  der  Unterricht 
unter  eingehendem  Individualisieren  in  passender  Weise 
für  die  Debilen  erteilt  wird.  Vielfach  ist  ein  Tages- 
internat damit  verbunden,  indem  die  Kinder  ihr 
Mittagessen  in  der  Schule  bekommen  und  dort  auch 
durch  Spieleu  beschäftigt  werden. 

Körperliche  Störungen  kommen  bei  diesen  Kindern 
nicht  selten  vor.  so  zeigten  in  Dresden  65  Prozent  ab- 
normale  Scliadelhikiiuiü'.  's  f'roz.  Liilimtingen  u.  s.  w. 
tn  70  Städten,  meist  in  Nord-  und  Mitteldeutschland. 
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ist  für  ungefähr  4500  Kinder  diese  Einrichtung  ge- 
troffen, die  sich  für  jede  Stadt  von  2(1000  Einwohnern 
empfehlen  würde,  denn  die  Erfolge  sind  durchweg 
recht  zufriedenstellend  gewesen  (vgl.  Fig.  ü/). 

Forensische  Bedeutung. 

Die  Kriminalität  ist  ungemein  gross,  wie  wir  hei  der 
Erörterung  des  .moralischen  Schwachsinns"  andeuteten. 
Idioten  sind  leicht  zu  begutachten.  Imbecille  machen  hei 


Fig.  68. 

Verbleib  eines  Inibccillcn  in  Strafanstalt.  Krankenhaus  und  Iitl-ii- 
aiistalt  durch  2<i  Monate. 

vorwiegenden  affektiven  Störungen  grössere  Schwierig- 
keit, doch  wird  sich  der  Nachweis  bei  guter  Ana- 
mnese, vor  allem  Erhebung  der  Schul  Zeugnisse,  meist 
glatt  IQhren  lassen.  Unter  der  Fülle  von  Delikten, 
die  bei  Imbecillcn  vorkommen,  seien  besonders  die 
Iiisubordinationsvcrgcbcn  beim  Militär  hervorgehoben, 
welche  oft  den  ersten  Anstoss  zur  Anzweiflung  der 
geistigen  Gesundheit  geben.  I  >ie  Lebensgeschichte 
zahlreicher  Imbecillen  zeigt  einen  bunten  Wechsel 
zwischen  Gefängnis  und  Anstalt  (vgl.  Fig.  (iS). 
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In  zivilrechtlicher  Hinsicht  sei  nochmals  betont, 
dass  der  gesetzliche  Ausdruck  .Entmündigung  wegen 
Geistesschwäche"  (tj  6  B.  G.B.)  mit  dem  medizinischen 
Begriff  der  Geistesschwäche  nichts  zu  thun  hat.  Es 
handelt  sich  also  bei  Idiotie  und  Imbecillität  so 
gut  wie  bei  jeder  anderen  Psychose  im  Entmündigungs- 
falle  um  die  Frage:  Ist  der  Betreffende  geschäfts- 
unfähig und  somit  geisteskrank  oder  nur  geschäfts- 
beschränkt und  somit  geistesschwach  im  Sinne  des 
B.  G.  B.  Letztere  Form  der  Entmündigung  wird 
nur  bei  ganz  leichter  Imbecillität  angängig  sein, 
während  in  sehr  seltenen  Fällen  von  Fürsorge  bei 
Debilen  auch  an  Pflegschaft  (jj  1910  B.  G.  B.)  gedacht 
werden  kann. 


XIII.  Entartungsirresein, 

Bei  der  angeborenen  Geistesschwäche  wird  die 
Entwicklung  einer  vollwertigen  Persönlichkeit  von 
vornherein  unterbunden,  so  dass  der  betreffende  Mensch 
bereits  in  dem  jugendlichsten  Alter  zu  den  dauernd 
geistig  Invaliden  gerechnet  werden  muss  und  gewöhnlich 
schon  seine  Kindheit  in  der  Idiotenanstalt  verbringt.  Wir 
besprechen  jetzt  eine  Gruppe  psvehisch  abnormer  Men- 
schen, die  wohl  das  gewöhnliche  Ziel  einer  körperlichen 
und  geistigen  Ausbildung  erreichen,  aber  doch  schon  von 
früh  auf  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  der  psychischen 
Persönlichkeit  hin  von  der  Norm  abweichen,  im  un- 
günstigen Sinn  variieren  und  aus  der  Art  schlagen, 
so  dass  sie  sich  im  Wettstreit  des  späteren  Lebens  von 
der  Menge  unterscheiden,  doch  in  der  Regel  ohne  etwa 
wegen  einer  lebhafteren  psychischen  Störung  anstalts- 
bedürltig  zu  werden.  Bei  aufmerksamer  Untersuchung 
lässt  sich  gewöhnlich  die  Eigenart  bis  in  die  Kindheit 
zurückverfolgen,  und  zugleich  können  genaue  Er- 
hebungen auch  anamnestisch  eine  Reihe  hereditärer 
Anhaltspunkte  ermitteln,  die  auf  Geistes-  und  Nerven- 
störungen, meist  aber  auch  wieder  auf  leichte  Ab- 
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weichung  vom  normalen  Typus  hinweisen.  Mindestens 
*/s  der  Fülle  zeigen  gleichnamige  Vererbung.  Es  exi- 
stieren ganze  F  amilien,  bei  denen  Glied  um  Glied 
psvehopathische  Züge  autweist,  ohne  dass  eine  schwere 
Psychose  auftritt.  Moebius  stellt  die  Definition  auf: 
.Entartet  ist  der,  der  vererbbare  Abweichungen  vom 
Typus  zeigt".  Freilich  sind  wir  noch  weit  entfernt, 
einen  wissenschaftlich  gesicherten .  kontrollierbaren, 
möglichst  lückenlosen  ..geistigen  Kanon"  teu  besitzen, 
entsprechend  dem,  was  wir  auf  somatischem  Gebiet 
als  die  „physiologische  Breite"  bezeichnen. 

Vor  allem  französische  Forscher,  Magnan  u.  a., 
haben  sich  um  die  Gruppierung  der  verschiedenen 
Formen  des  Entartungsirreseins  verdient  gemacht.  Es 
ist  das  Hauptgebict  der  sogenannten  Grenzzustände, 
welche  zwischen  geistiger  Krankheit  und  Gesundheit 
in  der  Mitte  stehen.  Schon  aus  diesem  Grunde,  dann 
aber  auch,  weil  immerhin  bei  vielen  Individuen  der 
Zustand  die  Basis  einer  später  zur  Entwicklung 
kommenden  Geisteskrankheit  darstellt,  ist  die  Ab- 
grenzung von  manchen  anderen  angeborenen,  abnormen 
Zustanden,  Debilität,  Hysterie  u.  s.  w.,  nicht  leicht, 
ebenso  wie  eine  Gruppenteilung  unter  den  Entarteten 
auch  nur  cum  grano  aalia  durchführbar  ist.  \Teben 
Entartungsirresein  sind  auch  die  Bezeichnungen  ..de- 
generatives Irresein"  oder  „psychopathische  Zustände" 
im  Gebrauch;  letzterer  Ausdruck  freilich  würde  auf 
jeden  Zustand  eines  geistigen  Leidens  anwendbar  sein. 

Zunächst  seien  die  ganz  leichten  Zustände  ge- 
schildert, in  denen  irgend  eine  Richtung  psychischer 
Entwicklung  nicht  an  das  normale  Maass  heranreicht: 
darauf  die  schärfer  umschriebene  Gruppe  der  Fälle 
mit  abnorm  gearteter  Sexual -Empfindung:  weiterhin 
als  konstitutionell  neurasthenisch  diejenigen  Personen, 
welche  unter  deutlichem  Krankheitsbewusstsein  zeit- 
lebens auf  den  verschiedensten  Gebieten  in  leichtem 
Grade  insuffizient  sind  und  der  Ausdauer  ermangeln, 
wenn  sie  auch  unter  Anstrengung  im  einzelnen  Fall 
das  Entsprechende  leisten;  ferner  die  damit  ver- 
wandte,   doch   klinisch   gut  charakterisierte  Gruppe 
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des  Zwangsirreseins:  darauf  die  Patienten,  welche 
dauernd  iillc  Erlebnisse  mit  intensiven  Unlustgefühlen 
begleiten,  so  dass  sie  immerzu  deprimiert  erscheinen,  die 
konstitutionell  Verstimmten;  schliesslich  als  „patholo- 
gische Charaktere"  jene  Personen,  bei  denen  die  Aus- 
prägung ihrer  Charakterindividualität  sich  .so  einseitig 
entwickelte,  dass  sie  als  vom  Durchschnitt  verschieden 
auffallen  und  mancherlei  Konflikten  ausgesetzt  sind. 


A.  Desequilibre. 

Die  erste  Gruppe  bilden  jene  Leute,  welche  sich 
in  irgend  einem  Punkte  von  der  Breite  des  Normalen 
pathologisch  unterscheiden.  Die  Proportionen  der 
psychischen  Persönlichkeit  entsprechen  nicht  dem 
Ebenmaass,  das  der  Durchschnitt  der  Stammes-  und 
Standesgenossen  der  Uetrefiendcn  aufweist .  sondern 
zeigen  an  dem  einen  oder  anderen  Punkt  eine  Ab- 
weichung vom  Gleichgewicht  im  ungünstigen  Sinn,  freilich 
manchmal  auch  unter  einer  Mehrleistung  auf  anderem 
Gebiet.  Der  Defekt  wird  gewöhnlich  weder  von  dem 
Betreffenden  seihst  noch  von  seiner  Umgehung  als 
störend  oder  krankhaft  empfunden.  Moebuis  spricht 
sich  über  diese  Beziehungen  folgender massen  aus ; 
..Soweit  ein  Wort  die  Sache  ausdrücken  kann,  mögen 
Instabilität  oder  Disharmonie  Namen  für  den  Grund- 
z.ustand des  Entarteten  sein.  Sind  die  Massen  eines 
Systems  so  verteilt,  dass  nach  Anstos.sen  Rückkehr 
zur  primären  Lage  stattfindet,  so  haben  wir  das 
stabile  Gleichgewicht.  In  diesem  Sinn  kann  man  den 
Entarteten  instabel,  im  labilen  Gleichgewicht  befindlich 
oder  Desequilibre  nennen." 

Eine  nachweisbare  Ursache,  von  der  hereditären 
Belastung  abgesehen,  suchen  wir  meist  vergeblich. 
Schon  in  der  Jugend  ist  der  Betreffende  ..nicht  wie 
andere  Kinder",  zieht  sich  von  den  Spielen  zurück 
oder  ist  unverträglich,  hängt  Grübeleien  nach  oder 
lügt  gern  u.  s.  w.;  doch  wird  gewöhnlich  das  Ziel  der 
Schuljahre  und  auch  die  Erlernung  eines  Berufes  er- 
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reicht.  Oft  genug  ergeben  sich  dann  allerlei  Schwierig- 
keiten, wenn  es  darauf  ankommt,  durch  Beharrlichkeit 
und  Selbständigkeit  eine  Position  im  Leben  zu  ge- 
winnen, vielfach  aber  treten  auch  bei  völliger  Erfüllung 
der  Berufspflichten  die  ungünstigen  Abweichungen 
von  der  Durchschnittsbreitc  in  Erscheinung.  Irgendwo 
hinsichtlich  der  komplexeren  Sphären  psychischer 
Leistungen  ist  nicht  alles  in  Ordnung,  erhöhte  Eitel- 
keit oder  Aengstlichkeit  oder  Mangel  an  Treue,  an 
Vorsicht .  an  Genauigkeit ,  an  Wohlwollen  u.  s.  w. 
„Findet  sich  irgendwo  ein  auffülliges  Minus  oder  Plus, 
so  heisst  es,  der  Mann  ist  aus  der  Art  geschlagen" 
(Moebius).  Die  Frage  nach  krankhaften,  verbrecher- 
ischen Neigungen  haben  wir  schon  im  vorigen  Kapitel 
berührt:  eine  beträchtliche  Anzahl  Entarteter  kommt 
mit  den  Gesetzen  in  Konflikt,  teils  auf  Grund  gesetz- 
widriger Neigungen  oder  auch  weil  sie  infolge  ihrer 
Defekte  gelegentlich  in  äussere  Bedrängnis  und  ein 
kriminelles  Milieu  geraten.  Andererseits  trifft  man  aber 
auch  oft  genug  Entartete  mit  tadelloser  Lebensführung. 

Körperliche  Degenerationszeichen  sind  gewöhnlich 
nicht  spärlich,  vor  allem  derartige  leichte  Abweichungen, 
welche  in  der  Regel  nicht  als  pathologisch  angesprochen 
werden  und  doch  ein  Zurückbleiben  hinter  der  Norm, 
ein  Variieren  im  ungünstigen  Sinn  darstellen:  Kurz- 
sichtigkeit, dünne  Behaarung,  mangelhafte  Entwicklung 
der  sekundären  Geschlechtscharaktere,  insbesondere 
des  Bartwuchses:  auch  Rhachitis  wird  oft  angegeben. 

Folgendes  Beispiel  eines  Entarteten  sei  nach 
Moebius  aufgeführt: 


Kall  12:  N.  N.  stammte  von  einem  Vater,  der  mit  45  Jahren 
eine  Melancholie  durchmachte  und  mit  60  Jahren  starb:  die  Schwester 


sich  auf  jedem  Weg:  ihr  Vater  war  geistvoll,  doch  heftig  und 
starb  nach  mehreren  Schlaganfallcn.  ihre  Mutter  war  absonderlich 
und  wurde  sehr  alt.  ihre  zwei  UrLider  waren  abschreckend  hasslieh, 
ohne  Bartwuchs,  doch  psychisch  normal.  1S\  N".  ist  das  jüngste  von 
vier  Geschwistern:  das  erste  Kind  war  ein  bildungBUnfähiger  Idiot, 
das  zweite  starb  in  den  ersten  Wochen,  das  dritte  war  rhnchiüsch  und 
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Früh  zeigte  er  philologische  Neigungen-  weshalb  er  neuere  Sprachen 
studierte.  Kr  heiratete  und  zeugte  drei  gesunde  Kinder;  die  rotem 
ist  gering,  manchmal  erfolgt  vorzeitige  [Ejakulation.  Auf  den  ver- 
schiedenen Gebieten  zeigt  er  ausgebreitete  Kenntnisse,  ist  reich 
an  Interessen,  urteilt  treffend  und  hat  sehr  gute  musikalische  An- 
lagen. Durchweg  ist  er  ehrenhaft.  /uverMisis.  teiltet  streng  auf 
sieh  selbst;  oft  zeigt  er  Neigung  zum  Ueberlisten.  Selbst  gesteht 
er  Mangel  an  Mut  ein,  vermeidet  peinlich  jeden  Zwist  und  ertragt 
lieber  Unrecht.  Gegen  Witterungs Schwankungen  ist  er  empfindlieh, 
leicht  ermüdet  er,  schläft  manchmal  schlecht,  hat  etwas  Herzklopfen 
und  ist  alkoholintolerant.    Vor  Spinnen  hat  er  grosse  Angst. 

Das  Beispiel  zeigt  hereditäre  Belastung,  leichte 
Pegenerationszeichen,  Entartung  des  Sehvermögens, 
die  „Kulturkrankheit"  Rhachitis.  Die  Abweichungen 
von  der  physiologischen  Breite  sind  so  geringfügig, 
dass  sie  weder  die  Ausbildung  beeinflusst  haben,  noch 
die  Leistung  in  iieruf  und  Familie  stören.  Immerhin 
wäre  ein  derart  Entarteter  auf  einer  früheren  kulturellen 
Entwicklungsstufe  zweifellos  minder  existenzfähig  ge- 
wesen, denn  nur  als  Kopfarbeiter  kann  er  seinen 
Unterhalt  verdienen.  Aul  einem  solchen  Grundzustand 
können  sich  nach  Magnans  Lehre  die  sekundären  Bild- 
ungen, die  „Syndrome"  entwickeln:  derartige  sekundäre 
psychotische  Symptome  sind  in  der  Familie  unseres 
Patienten  aufgetreten,  während  er  selbst  davon  verschont 
blieb.  Aber  in  vielen  Fällen  bestehen  ähnliche  Entartuugs- 
zustände  vor  dem  Ausbruch  einer  endogenen  Geistesstör- 
ung, vor  allem  des  manisch-depressiven  Irreseins,  der 
Paranoia,  doch  auch  der  Yerblödungsprozesse  und  des 
Rückbildungsirreseins  u.s.i".  Gelegentlich  erhebt  sich  aber 
auch  aul  dem  Grund  jener  Entartung  dits  Relief  einiger 
Störungen,  die  gewöhnlich  nicht  zur  Anstaltsbehandlung 
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führen,  so  die  Xwangszustände,  die  neurasthenische 
Insuffizienz,  die  chronische  Verstimmung,  die  sexuale 
Anomidie,  sowie  die  einseitige  l/harakterentwicklung. 

Immerhin  gehen  nicht  alle  Falle  von  Entartung 
so  ruhig  durchs  Leben  wie  im  obigen  Beispiel.  Ott 
sind  die  Abweichungen  störender,  die  Schwankungen 
jäher  und  die  Selbstzucht  durch  entsprechende  Gegen- 
vorstellungen ist  schwacher. 

Fall  1.1:  Oer  Sohn  eines  jung  verstorbenen  epileptischen  Vaters 
und  einer  intellektuell  u  fniy  be:mla«teji  und  mit  Mi»r;inc  behafteten 

gegen  die  Mutter:  ilui-h  bestand  er  rechtsseitig  sein  Maturitiita- 
exameu  und  lins;  a:i  Jura  zu  ■ilmlii'rcn.  Ilas  ungebundene  Studenten- 
leben  gab  meinen  zuebtl.>...en  Neigungen  mehr  Raum,  er  warf  viel 
(ield  hinaus,  trank  stark,  war  eguistisHi  und  stri'it.-ü.-litig.  Öfter  er- 
stattete er  nen'ii  geringfügiger-  Krakrhleivien  ^fi  ii-litlii-hi:  An/.eigen. 
Kincs  Abends  sass  er  viele  Stunden  lang   in  einem  Tingeltangel 


Der  letzte  Fall  zeigt  schon  den  Uebergang  zur 
Debilität  mit  vorwiegendem  I  )efckt  auf  affektivem 
Gebiet.  Wir  können  ihn  nur  insofern  abgrenzen,  als 
die  ( Jesamtausbildung  nicht  gestört  worden  war  und 
der  Konflikt  durch  das  für  solche  Leute  ungünstige 
Milieu  des  ungebundenen  Studentenlebens,  den  Mangel 
einer  väterlichen  Erziehung  und  den  Alkoholmiss- 
brauch erleichtert  wurde.  Jedenfalls  gilt  Kochs 
Schilderung  der  psvehopathischen  Minderwertigkeiten 
zum  guten  Teil  für  derartige  Fälle. 

Neben  der  angeborenen  Geistesschwache  kommen 
differential  -  diagnostisch  die  Anfangsstadien  der 
Dementia  praecox  in  Betracht,  die  indes  gewöhnlich 
progressiv  sind  und  auch  schon  früh  vereinzelte 
Stigmata,  Negativismus  oder  Tics  u.  s.  w.  erkennen 
lassen.    Ferner  können  bei  Epileptikern  ohne  lebhalte 
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Insulte  ähnliche  Bilder  auftreten,  doch  wird  die  Perio- 
dizität der  Erscheinungen  sowie  gelegentliche  Bewußt- 
seinstrübung die  Entscheidung  für  Epilepsie  bringen. 

Die  beste  Behandlung  wäre  die  Prophylaxe,  der 
Verzicht  Degenerierter  auf  Fortpllanzung.  Schon  in 
der  Kindheit  ist  eine  sorgfältige,  zielbewusste  Erziehung 
notwendig,  wie  es  Kap.  10  (Seite  121)  besprochen 
wurde.  Bei  Erwachsenen  ist  ein  regelmässiger  Beruf 
unter  einer  gewissen  Aufsicht  das  Zweckmässig« te, 
un regelmässige  Beschäftigung  und  Müssiggang  vom 
Uebel.  .Sachverständige  Aufklärung  kann  beruhigend 
und  festigend  wirken. 

In  forensischer  Hinsicht  bereiten  die  Desct|uilibr<'s 
öfter  Schwierigkeiten,  da  sie  weder  unter  §  51  St.-G.-B. 
fallen,  noch  immer  als  vollwertig  gelten  können.  Doch 
wird  bei  leichteren  Graden  von  Störung,  so  im  Fall  12 
volle  Zurechmmgstähigkeit  angenommen  werden, 
während  im  Fall  13  das  Aushilfsmittel  der  mildernden 
Umstände  herangezogen  werden  müsste. 


B.  Abnorme  Sexualempfindung. 

Zu  einem  körperlich  und  psvehisch  vollentwickelten 
Menschen  gehört  auch  die  in' der  Pubertätszeit,  mit 
1-4—20  Jahren  sich  ausbildende  sexuelle  Emplindung 
dem  anderen  Geschlecht  gegenüber,  die  beim  Weib 
bis  zum  Klimakterium,  zum  40. — 15.  Jahr,  beim  Mann 
bis  ins  b.  Jahrzehnt  oder  noch  länger  anhält.  Eine 
normale  Natur  wird  schliesslich  auch  die  durch  soziale 
Umstände  vielfach  gebotene  Enthaltung  einer  regel- 
mässigen Befriedigung  auf  geraume  Zeit  durchführen 
können,  während  bei  einigermassen  psychopathischen 
Individuen  hier  leicht  die  verschiedensten  Abweichungen 
in  der  Art  der  Befriedigung  und  der  Richtung  der 
Geschlechtsernp findung  eintreten.  Schon  eine  grössere 
Anzahl  von  Degenerationszeichen  betreffen  die  Ge- 
schlechtsorgane. 
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Onanie  ist  so  ungemein  verbreitet,  dass  sie 
keineswegs  oft  als  Zeichen  psychischer  Abnormität 
gelten  kann.  Immerhin  entwickelt  sich  abundante 
Onanie,  mehrmalige  Ausübung  täglich,  vielfach  auf 
dem  Boden  der  Entartung,  andererseits  begünstigt  sie 
auch  durch  die  erschlaffende  Wirkung  auf  den  ganzen 
Organismus,  durch  die  einseitige  Vorstellungsrichtung 
aul  das  sexuelle  Gebiet  und  durch  die  Enttäuschungen 
beim  vergeblichen  Kampf  des  Willens  gegen  das  Laster 
häufig  das  Auftreten  neurasthenischer  Beschwerden. 

Nicht  selten  findet  sich  eine  Intensitäts- 
abweichung  des  sexuellen  Triebes.  Eine  Steigerung 
ist  nicht  leicht  zu  bestimmen,  da  ja  die  Ansichten  über 
den  normalen  sexuellen  V  erkehr  weit  auseinander  gehen. 
Freilich  wird  man  dann  von  einer  sexuellen  Erregung 
reden  können,  wenn  sich  die  entsprechenden  Vor- 
stellungen den  ganzen  Tag  hindurch  immer  wieder 
vordrängen.  Bei  Geisteskranken  findet  man  vor  allem 
in  der  Anfangszeit  nicht  selten  eine  erhöhte  sexuelle 
Erregbarkeit,  insbesondere  bei  Manie.  Paralvse,  manchen 
seuil-dementen  Männern,  auch  bei  Neu'rasthenikern ; 
bei  Hysterischen  beziehen  sich  wohl  viele  V  orstellungen 
auf  das  sexuelle  Gebiet,  ohne  dass  ein  gesteigertes 
Bedürfnis  nach  Befriedigung  vorhanden  wäre.  Phthisiker 
sind  öfter  sexuell  recht  erregbar.  Abschwächimg  der 
Potenz  ist  häufiger  zu  treffen,  so  bei  fieberhaften 
Krankheiten,  bei  Nephritis,  Diabetes.  Tabes,  bei 
chronischem  Alkoholismus,  Morphinismus,  auch  bei 
Xikotinmissbrauch ,  ferner  bei  Paralytikern:  ins- 
besondere aber  zeigen  auch  viele  Entartete  geringe 
Potenz.  Manchmal  ist  die  Erektion  zu  schwach, 
manchmal  zu  kurz,  oft  kommt  die  Ejakulation  zu  früh. 

Entblössung  der  Genitalien,  sog.  Exhibitionis- 
mus, in  der  sexuellen  Erregung,  z.B.  beim  Anblick  einer 
Person  des  anderen  Geschlechts,  findet  sieh  bei  Ent- 
arteten, doch  auch  bei  manchen  anderen  geistig 
Abnormen,  besonders  Epileptikern,  auch  [mbecillen, 
Verblödeten,  Paralytikern  u.  s.  w.  (Seiffer). 

Auffallender  ist  die  Erscheinung  der  sexuellen  Per- 
versität oder  die  conträre  Sexualempfindung  oder 
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Homosexualität.  Der  Mann  bleibt  weiblichen  Reizen 
gegenüber  völlig  kalt,  während  er  jungen  Mannern 
oder  Knaben  gegenüber  Gcschlechtsempfindung  spürt 
und  im  ausgeprägten  Fall  mit  solchen  den  Coitus 
per  anum  oder  beischlafähnliche  Handlungen  vor- 
nimmt (Päderastie):  oder  aber  das  Weib  bleibt 
Männern  gegenüber  gleichgiltig,  fühlt  sich  jedoch  zu 
Weibern  hingezogen,  manchmal  auch  bis  zu  wollüstigen, 
an  Beischlaf  erinnernden  Umarmungen  (lesbische 
Liebe,  Tribadie).  Dass  keineswegs  alle  Fälle 
durch  eine  eigenartige  Xaturanlage  begründet  sind, 
beweist  schon  das  auffallend  schwankende  Vorkommen 
dieser  Erscheinungen.  Im  Altertum,  besonders  in  der 
hellenischen  Blüteperiode  und  in  der  Kaiserzeit,  war 
die  Päderastie  ungemein  häufig,  und  auch  heute  noch 
ist  sie  im  Orient  an  der  Tagesordnung,  doch  auch 
in  Südeuropa  wohl  verbreiteter  als  bei  uns.  In  grossen 
Städten  kommt  sie  wieder  ungleich  öfter  vor  als  unter 
ländlichen  Verhältnissen. 

Päderastie  wird  beobachtet: 

!.  auf  Grund  mangelnder  Gelegenheit  zu  normalem 
Beischlaf,  besonders  in  Verhältnissen .  wo  männliche 
Individuen  eng  bei  einander  hausen;  so  wird  es  von 
manchen  Seeleuten  auf  langer  Fahrt  behauptet. 

2.  tritt  sie  in  Erscheinung  bei  Individuen,  die 
schon  den  normalen  Geschlechtsverkehr  in  exzessiver 
Weise  genossen  und  nun  nach  neuen  Reizen  suchen: 
vielleicht  ist  die  Mehrzahl  der  Päderasten  unter  diese 
Kategorie  zu  rechnen. 

.•.  kommt  sie  symptomatisch  vor  bei  einzelnen 
Geisteskrankheiten,  insbesondere  Imbecillität 

4.  tritt  sie  auch  schliesslich  ziemlich  isoliert  in 
Erscheinung  auf  Grund  der  psychischen  Entartung. 
Während  v.  K  rafft -Ebing  und  Moll  sie.als  angeborene 
Anlage  hinstellen,  behaupten  andere  wie  v.  Schrenk- 
Notzing,  dass  nur  die  psvehopathische  Anlage  von 
Geburt  auf  bestehe,  während  auf  dieser  Basis  die 
sexuelle  Empfindung  vielfach  aus  äusseren  Ursachen  in 
eine  verkehrte   Richtung  gedrängt  wird.  Ulrichs 
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behauptete,  dass  0,5"/»  aller  Männer  „Urninge-  seien, 
nie  er  die  Homosexualen  nannte. 

Ab  und  zu  trifft  man  männliche  Individuen  von 
weibischem  Habitus,  bartlos,  mit  Fettpolstern,  Fistel- 
stimme, Androgenen  (vgl.  Fig.  1),  ferner  Weiber 
mit  derbem  Skelett,  rauher  Stimme,  Barthaaren . 
sogenannte  (ivnandrier.  Homosexualität  ist  dabei 
manchmal,  doch  nicht  immer  zu  finden. 

Oft  aber  weist  das  Acussere  gar  keine  besonderen 
Züge  auf.  Doch  suchen  manche  Perverse  sich  künst- 
lich den  Anschein  einer  Person  des  anderen  Geschlechtes 
zu  geben,  Männer  rasieren  sich  glatt,  legen  Wert  auf 
zierliche  Kleidung,  tragen  Armbänder,  manchmal 
Korsett  und  falsche  1  lüften,  zeigen  N'eigung  zu  weib- 
ischen Beschäftigungen,  1  Landarbeit  und  Kochkunst, 
lieben  Naschereien,  wahrend  manche  perversen  Weiber 
sich  in  der  Kleidung  dem  Manne  nähern,  kurze  Ilaare 
tragen,  rauchen,  trinken,  fluchen,  reiten,  fechten,  allerlei 
Jungenstreiche  verüben  und  für  mannliche  Beschäftigung 
Interesse  haben. 

Vielfach  tritt  schon  in  früher  Jugend  die  Per- 
version hervor;  der  Knabe  spielt  lange  mit  Puppen, 
das  Madchen  mit  Soldaten  u.  s.  w. ;  meist  erwacht  der 
Geschlechtstrieb  vorzeitig,  gelegentlich  zunächst  hetero- 
sexual, dann  erst  homosexual.  In  anderen  Fällen 
freilich  findet  man  auch,  dass  in  der  Pubertät  der 
Geschlechtstrieb  anfangs  homosexual  ist  und  dann 
dauernd  in  die  normale  Bahn  einlenkt.  Die  Päderasten 
schlicssen  Freundschaftsbündnisse,  tauschen  Küsse, 
können  sich  nicht  genug  thun  im  Bewundern  der 
edlen  Eigenschaften  des  Geliebten,  der  vielfach  an 
Bildung  tief  unter  ihnen  stellt.  Eifersuchtsszenen  sind 
nicht  selten.  Aktive  Päderasten  scheinen  häufiger  zu 
sein  als  passive.  Immerhin  üben  die  Perversen  eher 
mutuelle  Onanie  und  bcischlafartige  Umschlingungen 
als  wirklichen  coitus  per  anum  aus.  In  grossen  Städten 
existiert  eine  förmliche  männliche  Prostitution,  bestimmte 
Treffpunkte  sind  ausgemacht,  selbst  Bälle  für  Perverse 
werden  veranstaltet.  Einzelne  Päderasten  haben  ge- 
heiratet und  auch  Kinder  gezeugt,  gewöhnlich  nur. 
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indem  sie  sicli  während  des  Beischlafes  mit  ihrer  Frau 
durch  die  Phantasie  in  die  Arme  des  Geliebten 
versetzten.  .Manche  Berufsarten  weisen  zahlreiche 
Päderasten  auf:  Damenfriseure  und  Damenschneider, 
Kellner. Schauspieler,  insbesondere  die  I  )amenimitatoren. 

Die  weibliche  Homosexualität  führt  ebenfalls  zu 
inbrünstigen  Freuiidso.bat lübiiml bissen,  aber  auch  manch- 
mal  zu  beischlafühnlichen  Handlungen,  gelegentlich 
unter  Anwendung  eines  künstlichen  Penis. 

Nicht  selten  lindet  sich  -psychische  Hermaphro- 
disie",  indem  eine  Person  mit  beiden  Geschlechtern 
verkehrt:  vor  allem  Wüstlinge,  die  zur  Reizsteigerung 
Päderastie  treiben,  greifen  oft  auch  wieder  zum  Weibe 
zurück,  ferner  verkehren  manche  Puellue  publicae, 
auch  Chanteusen,  die  zu  Erwerbs/wecken  dem  Coitus 
mit  Männern  vielfach  huldigen,  daneben  auch  mit 
ihresgleichen,  sind  .Freier"  auf  einander. 

Die  Neigung  zu  jugendlichen  Personen,  die  u.  a. 
in  der  römischen  Kaiserzeit  grassierte,  entspringt 
besonders  häufig  dem  Drang  nach  einer  Steigerung 
des  sexuellen  Reizes,  dann  aber  auch  dem  Umstand, 
dass  jemand,  vor  allem  Greise,  keine  Erwachsenen 
lindet  und  deshalb  zu  den  wehrlosen  Kindern  greift. 
Gerade  letzteres  Motiv  jedoch  kann  auch  päderasti seh 
veranlagte  Naturen  zum  Verkehr  mit  Knaben  anstatt 

Fall  14;    Ein  junger  Fabrikant  stammte  aus  einer  Familie, 

in  der  .-Wenden/  ),;mi  ein  E ■" j i LI  n  u-ur.i -t  hfi;i  ..■li,-i',Zwtifelsiicht. 

ferner  ein  YaU  von  SuTcid,  .laiin  ein  Kai]  von  Somnambulismus, 
i  inibclsuclit  mul  \  fiLiiixiItL-:i  (ii'sU-lil-.i;Ui'irlnm{<!'ii  vur;  weiterhin 
ist  «ii  beachten,  dass  eine  Reihe  Blutsverwandter  ledig  geHieben 
sind.    Kr  ivar  ein  -chsu-hu-rm-i-  Kniil.c  iiiid  lernte  nicht  besonders 


Irrten  n:i:h  jiurh  .in! ciii.i'nliT-.  k.iriL       nie  /n  einer  immissio 

membri.  Auch  im  Auslande  beging  er  ab  und  zu  ähnliche 
Handlungen.  Oftmals  fasste  er  den  Vorsatz,  so  etwas  nicht  mehr 
zu  thlm,  doch  fühlte  er  sieb  später  nieder  dazu  getrieben.  Im 
(iedräng  stellte  er  .sieb  manchmal  zu  Knaben  hin  und  berührte 
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sie:  der  Anblick  badender  Knaben  regte  Ihn  auf.  Wollüstige 
Träume  betrafen  nur  männliche  Perionen.  Im  ganzen  war  der 
Geschlechtstrieb  gering,  etwa  alle  «—14  Tage  erfolgte  eine  Mastur- 
bation. Zu  Frauen  hatte  er  sie  Ii  nie  hingezogen  gefühlt.  Ins 
Bordell  geführt  konnte  er  einen  Coitus- Versuch  nicht  über  sich 
gewinnen;  auch  mancherlei  Anerbietungcn  von  Mädchen  schlug  er 
stets  aus.  Vom  Heiraten  wollte  er  nie  etwas  wissen,  stellte  es 
sieb  aber  schon  vor,  mit  einem  jungen  Mann  zusammenzu  wohnen. 
Auf  Spaziergängen  folgte  er  mamhmal  Knaben,  um  dann,  wenn 
sie  gep^sst  hatten,  die  feuchte  Stellt  abzulecken :  Winters  nahm 
er  den  Schnee,  der  vom  Urin  der  Knaben  gelb  war,  in  den  Mund. 
Gelegentlich,  aber  nicht  häufig  lud  er  Knaben  zu  wechselseitiger1 
Onanie  ein  und  versprach  ihnen  10  l'fennig;  auch  wünschte  er 
sein  Glied  einem  Knaben  zwischen  die  Beine  uüer  in  den  Hintern 
zu  stecken.  Eines  Tages  näherte  er  sich  mit  entblössten.  Glied 
einigen  spielenden  Knaben  von  10-14  Jahren,  fragte,  ob  er  sich 
zu  ihnen  setzen  diirtc.  und  bot  ihnn:  Zigaretten  an.  Als  die  jungen 
lachend  fortliefen,  folgte  er  ihnen,  warf  einen  zu  Boden  und  legte 
sich  neben  ihn.  öffnete  ihm  den  Hosenlatz  und  manuatuprlorte, 
bis  der  Junge  vor  Schmer  /  anfsehi  k\  Später  folgte  er  nochmals 
den  Knaben,  legte  sich  in  ihrer  Nähe  auf  den  Hoden  und  onanierte 
mit  entblösstem  (ilied.  In  seinem  Item  f  sieben  war  er  ausser- 
ordentlich gewissenhaft,  [itik-htireu.  punktli.  h.  durchweg  erhielt  er 

Ein  schwererer  Füll  von  vorzugsweise  jwssiver 
Päderastie  ist  folgender  (Fig.  (>"): 

l'all  15;  Die  Vatcrssihwcstcr  des  I'aiientcn  war  geisteskrank, 
ein  liruder  wurde  wegen  l'nzucht  mit  Kindern  bestraft.  Als 
jun(-e  lernte  Patient  schlecht,  verübte  schlimme  Streiche  und 
kam  ins  Hcttungshaus.  Als  Buchbmdcrlehrling  taugte  er  nichts. 
Ein  Jahr  lang  war  er  in  Amerika.  Oefter  wurde  er  bestraft 
wegen  Bettels,  Landstreicherei  und  Widerstands  tfegen  die  Staats- 
gewalt. 21  jährig  wurde  er  in  I->aucnkleideni  aufgegriffen,  war 
dem  Arzt  gegenüber  erotisch,  dann  wieder  schimpfte  er  unflätig. 
Körperlich  zeigte  er  hohen  Gaumen.  Mangel  der  oberen  mittleren 
Schneidezähne.  rist.-Ntäsnine.  giwilYii  Skelctllui;.  uomiiil  entwickelte 

Oft  ist  er  unwirsch,  dünn  wieder  zariiii  h.  In  der  Anstalt  befreunde! 
er  sich  sofort  mit  einem  Patienten,  der  h  egen  S  1  75  eingewiesen  ist. 
Vielfach  beteuerte  er:  .Ich  möchte  lieber  ein  Mädchen  sein-. 
Später  traten  Sinnestäuschungen  und  absurde  Ideen  bei   ihm  auf. 

Entartungssymptome  stellen  weiterhin  die  2  For- 
men der  Wollust  unter  Grausamkeit,  Algolagnie, 

14* 
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dar:  Geschlechtliche  Erregung  beim  Erdulden  von 
( irausamkeit,  nach  der»  Romanschriftsteller  Sacher- 
Masoeh  als  Masochismus  bezeichnet,  und  dem- 
gegenüber Wollust  beim  Ausüben  von  Grausamkeit : 
Sadismus,  nach  dem  Iranziisischen  Marquis  de  Sade. 

Erstere  Form  ist  ungemein  verbreitet,  so  dass 
viele!  Puellae  publicae  Ruten  und  .Stricke  vorratig 
Italien,  um  ihre  masochislischen  Klienten  nach  Wunsch 


xii  schlagen  oder  zu  fesseln.  Sog.  StecknadeLfreier lassen 
sich  vom  Weib  Nadeln  in  die  Gliitäen  oder  das  Skrotum 
stecken.  In  grossen  Slildlen  spiv.udisieren  -.ich  geradezu 
manche  l'uellac  auf  dieses  ( lebtet,  in  exzessiver  W  eise 
tritt  die  I'erversion  hervor  in  der  Koprolagnie.  der 
Wollust  durch  Erdulden  der  ekelhaftesten  Dinge  von 
seilen  des  Weibes.  Urinieren  in  den  Mund  des 
Masochisteii,  Ablecken  der  Küsse  des  Weibes.  Ver- 
zehren von  Kot  ii.  s.  w.  Auch  weiblicher  Masochismus, 
bei  dem  das  Weib  sich  als  Sklavin  ihres  ( Jeliehtci; 
fühlt,  ist  nicht  selten. 
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Beim  Sadismus  gerät  der  Perverse  in  Erregung, 
indem  er  das  Weib  -schlagt.  Irilt.  befest,  verletzt, 
ferner  durch  das  Schlachten  von  Tieren  u.  s.  w. 
Extreme  Sadisten  sind  viellach  die  Lüstmördef 
und  Müdchenstecher.  Sadistische  Weiber  sind  ebenso 
häulig.  .Manchmal  kombiniert  sich  diese  Form  mit 
der  vorigen,  so  dass  sieh  der  Entartete  erregt,  wenn 
er  sieht,  wie  das  Weib  ein  Tier  umbringt. 

Hei  einer  anderen  Gruppe  Entarteter  hat  sich  die 
wollüstige  Erregung  spezialisiert,  statt  auf  eine  Person, 
nur  aul  Teile  derselben  oder 
au!  irgendwelche  Objekte, 
die  mit  ihr  zusammenhangen, 
und  die  nun  wie  ein  Fetisch 
verehrt  werden,  v.  Krafft- 
Ebing  unterscheidet  .1  For- 
men dieses  von  ihm  so- 
genannten F  e  t  ischismus : 
I.  Die  Erregung  entflammt 
sich  au  einem  Teil  des  weib- 
lichenKorpcrs.an  dem  Auge. 
Ohr.  der  Hand,  am  Fuss, 
besonders  auch  an  dem 
I  Laar;  letzleres  liegt  bei 
den  sogenannten  7.  opf- 
ahschneidern  vor:  2.  Er- 
regung durch  ein  Kleidungs- 
stück, Taschentuch,  Unter-  ...  .„ 
rock,  Schuhe  u.  ».»■.;  die  ■■»-"■ 
Schuhfetischisten  nähern  sich  wieder  den  Masochisten. 
viele  lassen  sich  gern  von  elegant  beschuhten  Weibern 
treten:  X  Erregung  durch  bestimmte  Stoffe,  vor  allem 
Pelz,  Samt,  Seide,  Leder  u.  s.  w.  Manche  Fetischfeten 
legen  sich  ganze  Sammlungen  von  Locken,  Taschen- 
tüchern u.  dgl.  an. 

Von  anderen  Per  Versionen  sei  zunächst  die 
Bestialität  oder  Sodomie  genannt,  der  geschlecht- 
liche Lmgang  mit  Tieren,    meist  bei  schwachsinnigen 
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leben,  wie  Hirten;  doch  auch  gelegentlich  als  Reiz- 
Bteigerung,  besonders  im  Süden  und  im  Orient. 

Weiterhin  die  Nekrophilie,  sexuelle  Leichen- 
schändung, wohl  durchweg  auf  Grund  angeborenen 
Schwachsinns.  Abbildung  zeigt  einen  Imbecillen, 
der  nachts  in  das  Leichenhaus  seiner  Gemeinde  ein- 
gebrochen war  und  an  Leichen  Beischlafsversuchc 
gemacht  hatte.  Auch  Beischlafsversuche  an  Statuen 
sind  schon  beobachtet  worden. 

Die  wichtigsten  differential-diagnosti  scheu  Gesichts- 
punkte haben  wir  schon  eingangs  erwähnt. 

Die  Therapie  richtet  sich  nach  der  Grundlage. 
Bei  den  degenerativ  Perversen  ist  die  Prognose  wenig 
günstig,  doch  eignet  sich  ein  Teil  dieser  Fälle  zur 
suggestiven  Behandlung.  In  der  ersten  Hypnose  ist 
die  Suggestion  gegen  Masturbation  und  sonstige  ge- 
schlechtliche Erregungen  zu  geben,  später  Unempfind- 
lichkeit  gegen  die  bisherigen  Reize.  Vergessen  der 
Phantasiebilder  und  schliesslich  die  normale  Neigung 
zum  anderen  Geschlecht.  Nach  einer  Erholungszeit 
ist  vorsichtig  mit  dem  normalen  <  ieschlechtsverkehr 
zu  beginnen.  Hrompräparate  können  zur  Herabsetzung 
der  sexuellen  Erregung  herangezogen  werden,  ebenso 
körperliche  Arbeit  und  kühle  Sitzbäder.  Wirksamer 
wäre  die  Prophylaxe,  vor  allem  Beachtung  des 
erwachenden    Geschlechtstriebes    und  bessere  Beauf- 

Schwierigcr  ist  die  forensische  Beurteilung. 
;j  17S  St. (J.B. :  „Die  widernatürliche  Unzucht,  welche  zwischen 
Personen  männlichen  Geschlechtes  oder  von  Menschen  mit  Tieren 
begangen  wird,  ist  mit  Uefängni»  tu  bestrafen;  auch  kann  auf 
Verlust  der  bürgerlichen  Ehrenrechte  erkannt  werden*.  Personen, 

die  auf  Grund  von  Geisteskrankheiten.  Paralyse,  Manie. 
Imbecillität  u.  s.  w.  derartige  Handlungen  begehen, 
haben  den  Schutz  des  §  51.  Sexuell  Abnormen  auf 
angeborener  Grundlage,  also  Entarteten,  aber  auch 
Hysterischen  und  Epileptischen  in  anfallsfreier  Zeit 
müssen  mildernde  Umstünde  zugebilligt  werden,  während 
solche,  bei  denen  das  Bedürfnis  nach  Reizsteigerung  oder 
der  Mangel  an  Gelegenheit  zur  normalen  Geschlechts- 
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thätigkeit  der  Anlass  zu  jenen  Handlungen  war,  dem 
tj  175  verfallen.  Mutuelle  Onanie  wird  nicht  bestraft. 
Die  Aufhebung  jenes  !)■  der  in  mehreren  auslandischen 
Gesetzbüchern  kein  Aualogou  findet,  ist  von  zahlreichen 
Aerzten  und  Kriminalisten  angeregt  worden. 


C.  Konstitutionelle  Neurasthenie. 

Vor  20  Jahren  beschrieh  Hcard  die  Neurasthenie, 
als  deren  Hauptursache  er  die  regellose  Lebensweise 
«einer  amerikanischen  Landsleute  ansah.  Unfähigkeit 
zu  geistiger  Arbeit.  Mangel  an  Ausdauer,  körperliche 
Unruhe,  Angstanfälle,  hypochondrische  Zustände, 
Schwindel.  dumpfer  Kopfdruck.  Schlafstörung. 
I'arästhesicn.  Rückenschmerzen.  Abgeschlagenheit  in 
den  Gliedern,  Erregbarkeit  des  !  lerzens,  Unregel- 
mässigkeit der  Verdauung  und  Störung  im  Genital- 
system machen  die  Grundzuge  aus.  Allmählich  sah 
man  ein,  dass  solche  Zustande  wohl  thatsächlich  sich 
im  Laufe  des  Lebens  bei  überarbeiteten  Leuten  viel- 
fach einstellen,  dass  aber  andererseits  auch  ähnliche 
Symptomkomplexe  bei  Personen  auftreten,  die  es  sich 
ihr  Lebtag  niemals  sauer  werden  Messen.  Iis  ist  daher 
zweckmässig,  die  erworbene,  auf  Erschöpfung 
beruhende  Neurasthenie  abzugrenzen  von  den  auf 
angeborener  konstitutioneller  Grundlage  beruhenden 
Fällen  einer  gesteigerten  Erschöpfbarkeit. 

Während  die  als  Desequilibres  bezeichneten  Ent- 
arteten in  irgend  einer  Richtung  von  dem  Typus  des  Nor- 
malen abweichen  und  minderwertig  sind,  haben  wir  es 
hier  mit  Individuen  zu  thun,  bei  denen  wohl  eine  hoch- 
gradige Leistungsfähigkeit  vorhanden  ist,  die  aber 
durch  das  Gefühl  der  Insuffizienz,  durch  früh  einsetzende 
Müdigkeitssymptome  bei  irgend  welcher  Beschäftigung 
und  durch  eine  gesteigerte,  vorzeitige  Ermüdbarkeit 
beeinträchtigt  werden.  Gewöhnlich  ist  bei  solchen 
Personen  das  Gefühl  des  Krankhaften  ihrer  Konstitution 
recht  ausgesprochen.  Unter  den  degenerativen 
Symptomen  sind  noch  besonders  zu  nennen  eine  stark 
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hypochondrische  Stimmung.  Selbstvorwürie,  absonder- 
liche Gewohnheiten,  wie  Nägelkauen,  Gesichter- 
schneiden, unverträgliches  Wesen,  abnorme  sexuelle 
Neigungen,  ferner  Angst  zustände  verschiedener  Art, 
die  manchmal  unter  Herzklopfen,  Blässe,  Schweiss- 
ausbruch, Zittern  u.  s.  w.  exacerbieren ,  schliesslich 
Zwangsvorstellungen  und  Zwangsimpulse  in  mannig- 
facher Weise. 

Freilich  kommen  einzelne  dieser  Symptome  ge- 
legentlich in  so  ausgeprägter  Weise  vor,  dass  sie  das 
Krankheitsbild  beherrschen.  Von  den  Entartuugs- 
zuständen  mit  vorwiegender  sexueller  Anomalie  haben 
wir  schon  gesprochen.  Auch  die  Zwangszustände 
sind  gelegentlich  das  wesentlichste  Svmptom,  in 
anderen  Fällen  wieder  die  traurige  Verstimmung; 
wir  werden  deshalb  diese  beiden  Gruppen  noch  ge- 
sondert besprechen. 

Die  Wahrnehmung  wird  manchmal  durch  Zer- 
streutheit beeinträchtigt.    Sinnestäuschungen  scheinen 

Zusammenhang  weicht  nicht  wesentlich  von  der  Norm 
ab,  nur  wird  länger  dauerndes,  angespanntes  Denken 
öfter  durch  allerlei  Schwankungen  der  Leistungs- 
fähigkeit unterbrochen.  Auch  die  Reproduktion  von 
Vorstellungen  verursacht  manchmal  Mühe.  Von  dem 
Auftreten  hypochondrischer  Stimmung  und  von  Zwangs- 
vorstellungen haben  wir  schon  gesprochen.  Die  Kranken 
beschäftigen  sich  viel  mit  sich  selbst,  konsultieren 
gern  alle  möglichen  Aerzte,  Autoritäten,  Kurpfuscher, 
haben  das  Bedürfnis,  ihr  Herz  auszuschütten,  reden 
vielfach  von  ihren  Leiden,  lassen  sich  gern  bedauern, 
manchmal  spielen  sie  mit  Selbstmordgedanken  ä  la 
Hamlet.  Für  andere  Menschen  haben  sie  selten  rechtes 
Mitgefühl,  oft  sind  die  Patienten  sogar  schadenfroh 
und  haben  ihre  stille  Freude  daran,  jemand  in  Ver- 
legenheit zu  versetzen,  unangenehme  Verhältnisse  zur 
Sprache  zu  bringen,  alte  Wunden  aufzureissen. 

Ich  habe  versucht,  den  Gang  der  geistigeil  Leistungs- 
fähigkeit bei  der  konstitutionellen  Neurasthenie  und 
einigen  anderen  Krankheiten  zahlenmässig  zu  prüfen. 
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Die  i'atienten  mussten  geraume  Zeit  fortlaufende  kleine 
Additionen  einstelliger  Zahlen  ausführen  unter  Mar- 
kierung jedes  Abschnittes  von  einer  Minute.  Nachher 
liess  sich  durch  Feststellung  des  in  jeder  Zeiteinheit 
geleisteten  Arbeitsquantums  eine  sogenannte  ,. Arbeits- 
kurve'- entwerfen.  Hei  Normalen  pflegt  die  Leistung 
in  den  ersten  2  bis  4  Viertelstunden  infolge  der 
wachsenden  Uebung  anzusteigen,  um  dann  mit  dem 
Ueberwiegen  der  Ermüdung  allmählich  zu  sinken.  Hei 
konstitutionellen  Neurasthenikern  ergab  sich  nun  ein 
sprunghafter  Verlauf  der  Leistung,  die  in  Abschnitten 
von  5  zu  5  Minuten  sich  manchmal  um  50 — 100  °/o 
änderte.  Die  erwähnten  Ersrhöpluiigs-Xeunisthcniker 
hingegen  zeigten  ahnlich  wie  auch  Traumatisch  - 
Hysterische  eine  von  Anfang  an  sinkende  Leistungs- 
fähigkeit, somit  also  eine  krankhafte  Ermüdbarkeit, 
die  keine  Uebungswirkimg  zur  Geltung  kommen  liess. 
Erst  in  der  Rekonvaleszenz  näherte  sich  bei  Er- 
.schüpftmgs-Neurasthenikern  die  Kurve  der  normalen 
Leistung,  welcher  sie  bei  völliger  Genesung  gänzlich  glich. 

Körperlich  kommt  dumpfer  Kopfdruck  und 
Schwindel,  Mattigkeit  in  den  Gliedern,  Schwere  in 
den  Beinen  vor.  Manchmal  Pupillendifferenz,  leichter 
Tremor,  vielfach  lebhafte  Reflexe,  Tachycardic  und 
Arhythmie  des  Herzens,  SensibilitatsstOrung,  vor  allem 
Ameisenlaufen,  Kitzel,  Taubsein  der  Extremitäten ; 
häufig  Verstopfung,  manchmal  Erektionen,  Pollutionen 
und  Samenträufeln. 

Füll  16:  ner  Vater  war  mehrfach  krankhaft  deprimiert,  er  und 
sein  Hrudcr  waren  Alkoholistcu.  Patient  trat  spät  in  die 
Pubertät  ein.  fühlte  .sich  schon  auf  dem  Gymnasium  nicht  besonders 
] eist iin^sr'ii Iii.!;,  machte  inuVs  ein  gutes  ,\l  iitiirit ;i tscsarucn,  kam  aber 
im  Studium  nur  langsam  vorwärts.  Kr  hatte  selbst  die  Empfindung, 
das»  er  dem  Kampf  ums  Dasein  nicht  reiht  gewachsen  sei.  meinte, 
sein  Gedächtnis  sei  miserabel  uthI  sein  Kopf  nicht  mehr  leistungs- 
fähig. Oefter  war  er  weinerlich  aufgelegt,  selbst  Suicidüieen 
traten  auf.  Kr  verliebte  sich,  zweifelte  aber,  ob  er  jemand  glücklich 
machen  künne.  Seine  Kenntnisse  waren  recht  gut,  indes  drängte 
sich  ihm  immer  mehr  die  l.'ehcrzcugung  auf.  dass  er  dem  Studium 
nicht  mehr  gewachsen  sei:  die  körperliche  Untersuchung  stellte 
lebhafte  Patellarrcncse  und  leichten  Tremor  fest.  Oefter  wollte 
Patient  Zischen  und  Sausen  im  Ohre  spüren  oder  hellen  Licht- 
schimmer und  Sternchen  sehen. 
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Die  Diagnose  soll  zunächst  andere  Leiden,  be- 
sonders organischer  Natur,  ausschliessen :  Tuberkulose, 
chronische  Nephritis,  Arteriosklerose,  Magengeschwür, 
Enteroptose.  sexuelle  Erkrankungen,  Gicht  und  Anämie, 
ferner  Intoxikation  durch  Alkohol,  Nikotin,  Blei  u.s.w., 
auch  Forines  frustes  von  Basedow'scher  Krankheit. 
Hysterie  zeigt  neben  den  Konvulsionen,  Paroxysmen, 
Globus,  lokalisierten  Anästhesien,  Stigmen  einen  stark 
egoistischen  und  launenhaften  Charakter  und  dazu 
eine  hochgradige  Suggestibilität.  Schliesslich  kann 
die  Abgrenzung  gegen  leichte  Imbecil  lität  und  schlei- 
chend beginnende  D  e  m  en  t i  a  praecox,  sowie  gegen  die 
mildesten  Formen  des  manisch-depressiven  Irre- 
seins manchmal  Schwierigkeit  bereiten,  welch  letztere  zu 
der  unzweckmässigen  Formulierung  einer  „ periodischen 
Neurasthenie"  geführt  haben.  In  mittleren  Jahren  ist  b  e  - 
ginnende  Paralyse  zu  berücksichtigen:  paralytischer 
Kopfschmerz  tritt  eher  anfallsweise  auf  als  der  dumpfe 
Kopfdruck  des  Neurasthenikers:  früh  zeigt  der  Para- 
lytiker gewöhnlich  schon  einige  Gedächtnislücken  und 
Charakter  Veränderung. 

Therapeutisch  ist  Individualisierung  dringend 
erforderlich.  Bei  mangelhaftem  Ernährungszustand 
kann  eine  Mastkur  in  offenen  Anstalten  nützlich  sein,  die 
durch  Ruhe  unterstützt  wird.  Hinsichtlich  der  Er- 
nährung vermeide  man  Schädlichkeiten,  insbesondere 
Alkohol,  und  regle  den  Stuhlgang.  Elektrizität  wirkt 
mehr  als  larvierte  Suggestion,  stückender  ist  allgemeine 
Massage  und  leichte  Hydrotherapie.  Ein  Klimawechsel, 
See  oder  Mittelgebirge,  ist  vielfach  zweckmässig.  Die 
medikamentöse  Behandlung  trete  ganz  zurück.  Gegen 
die  Anämie  ist  allerdings  Eisen  und  Arsen  unter  ent- 
sprechender Ruhighaltung  angebracht,  im  übrigen 
betrachte  man  die  Nervina  und  Brompraparate  nur 
als  sekundäre  Unterstützung  der  diätetischen  Kur. 
Vor  allem  vor  Schlafmitteln  ist  zu  warnen;  zweck- 
mässiger sind  heisse  Sitz-  und  Fussbader  vor  dem 
Zuhettcgehen. 

Die  psychische  Behandlung  kann  segensreich 
wirken:    sie    wird    erst    ermöglicht   durch    das  Ver- 
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trauen  des  Patienten,  tliis  man  am  ehesten  durch  eine 
sorgfältige  Untersuchung  gewinnt.  Man  lasse  den 
Kranken  ruhig  die  lange  Reihe  seiner  Klagen  vor- 
bringen und  füge  an  eine  genaue  Untersuchung  die  y 
eindringende  Belehrung,  beruhige  vor  übertriebener 
Angst,  fasse  aber  auch  die  Beschwerden  nfcht  als 
geringfügig  oder  mehr  eingebildet  auf:  ein  dctaillirter 
Kurplan  für  den  Kranken  ist  oft  zweckmässig.  Sug- 
gestion und  Hypnose  ist  manchmal  angebracht  bei 
unruhigen  Patienten,  ferner  bei  ausgeprägten  Angst- 
und  Zwangszuständen.  Besonders  heilsam  ist  bei  körper- 
lich einigermassen  leistungsfähigen  Patienten  die  Be- 
schäftigungstherapie, vorzugsweise  in  emer_  hierfür 
eingerichteten  Nervenheilanstalt  (wie  I  iaus  Schünow 
in  Zehlendorf  bei  Berlin). 


D.  Zwangsirresein. 

Hei  den  meisten  Neurasthenikern  kommt  es  öfter 
vor,  dass  sich  zwangsmässig  irgend  eine  psvehische 
Regung  bei  ihnen  einstellt,  die  ausserordentlich  lästig 
fällt  und  als  krankhaft  von  ihnen  selbst  erkannt  wird. 
Es  handelt  sich  um  Zwangsbefürchtungen,  Zwangs- 
vorstellungen und  Zwangshandlungen.  Hei  einer  Reihe 
von  Entarteten  ist  die  Hartnäckigkeit  einzelner  dieser 
Svmptome  so  gross,  dass  alle  anderen  Beschwerden 
dahinter  zurücktreten  und  der  Zivangszustand  den 
Vordergrund  einnimmt. 

Zwangsbefürchtungen:  Es  drängt  sich  dem 
Kranken,  der  im  übrigen  von  normaler  Auffassung. 
Kenntnissen  und  Gedächtnis  ist,  vielfach  in  den  Blick- 
punkt seines  Bewusstseins  ein  lebhafter  Angstaffekl. 
der  nach  irgend  einer  Richtung  hin  spezialisiert  ist. 
Der  Patient  weiss  in  der  Regel  ganz  gut,  dass  ein 
zureichendes  Motiv  nicht  vorhanden  ist,  sucht  aber 
mit  grossem  Bedacht,  alle  Gelegenheiten,  die  wieder 
jene  unüberwindlichen  Angstzustände  hervorrufen,  zu 
vermeiden. 
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Weit  verbreitet  ist  die  Agoraphobie  oder 
Platzangst,  auch  als  Dinopliobie  oder  Schwuidel- 
furcht  bezeichnet.  Der  Patient  vermag  nicht  über 
einen  freien  Platz  zu  gelten  und  verspürt  schon  beim 
Anblick  eines  solchen  Schwindel.  Er  macht  oft  grosse 
Umwege,  um  auf  seinen  Gängen  in  der  Stadt  solche 
Plätze  zu  vermeiden.  In  manchen  Pallen  lässt  er  sich 
wenigstens  über  den  gefürchteten  Platz  begleiten  oder 
am  Arm  führen;  so  bezahlte  ein  Patient  immer  irgend 
einem  Jungen  10  Pfennig,  damit  er  neben  ihm  hergehe. 
In  schweren  Fällen  aber  sträubt  sich  der  Kranke 
heftig  gegen  jeden  Versuch  und  gerät  gewaltsamen 
Bemühungen  gegenüber  in  eine  krisenartige  Erregung, 
er  opponiert  lebhaft,  erbleicht,  spürt  Herzklopfen, 
Uebelkeit,  gerät  in  Schweiss,  zittert,  schlottert  in  den 
Knien,  fühlt  sich  schwach  auf  den  Beinen  u.  s.  w.  In 
ganz  analoger  Weise  verhalten  sich  die  Patienten  mit 
andersartigen  Objekten  ihrer  Befürchtung.  Bekannt 
ist  der  Höhenschwindel,  der  freilich  oft  durch  die 
berechtigte  Assoziation  der  objektiven  Gefahr,  so  etwa 
auf  einem  I  lochgebirgsgrut,  unterstützt  wird.  Neura- 
sthenische  Personen  verspüren  allerdings  schon  den 
Schwindel,  wenn  sie  aus  einem  Fenster  im  ersten 
.Stockwerk  heraussehen,  ja  wenn  sie  nur  durch  einen 
umgedrehten  Operngucker  schauen  und  die  Umgebung 
ihnen  fern  erscheint.  Ein  nervöses  Mädchen  sagte: 
ich  möchte  nicht  großgewachsen  sein,  sonst  bekäme 
ich  Schwindel  beim  Heruntersehen  auf  meine  Füsse. 

In  mannigfacher  Weise  variiert  der  jeweilige 
Anlass  dieser  Zwaiigsbefürchtungen  bei  den  ver- 
schiedenen Patienten.  Jollv  bezeichnet  das  Bemühen, 
alle  diese  Zustände  mit  besonderem  Namen  zu  be- 
legen, als  müssig  und  schlägt  die  Sammelbezeichnung 
Situationsangst  oder  Kairophobie  vor.  Nur  die 
wichtigsten  Termini  seien  aufgeführt.  I  iierher  gehört  die 
N'yktophobie,  die  besonders  bei  Kindern  verbreitete 
krankhafte  Angst  vor  dem  Dunkeln:  Andro-  und 
Gynäkophobie,  krankhafte  Furcht  vor  Männern,  be- 
ziehungsweise Frauen;  dann  Claustrophobie,  Angst 
vor    dem    Aufenthalt    in    eng    begrenzten  Räumen, 
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also  ein  gewisser  (iegensatz  zur  Agoraphobie;  ver- 
wandt damit  die  Si derod romophobie,  Eisenbahn- 
lurcht.  Häufig  trifft  man  Mysopliobie,  Angst  vor 
Beschmntzung,  auch  Bcrnhrnngsfurcht ;  solche  Leute 
tragen  Bedenken,  Thürklinken  anzulassen,  ekeln  sich 
vor  (Icldmünzen,  wollen  niemand  die  Hand  reichen, 
vermeiden  ängstlich  die  Exspinitionsluft  eines  anderen 
und  suchen  durch  hiüilige  Waschungen  die  vermeint- 
lich übertragenen  Krankheits-  und  Seh  mutz  Stoffe 
zu  beseitigen.  Von  den  Franzosen  wurde  dieser 
Zustand  als  Dt-lire  du  toucher  bezeichnet.  Kninkheits- 
furcht,  Xosophobie,  ist  ebenfalls  nicht  selten,  vor 
allem  junge  Mediziner  können  sich  oft  nicht  genug 
thim,  ihren  Körper  zu  untersuchen,  machen  Harnproben, 
beklopfen  sich  die  Patcllarsehue,  schaffen  sich  ein 
Phonendoskop  an,  um  ihre  Herztöne  zu  hören.  Speziell 
Siphilidophobie   kann  man   öfter  beobachten.  Ery- 


onen,  die  an  derartigen  Zustanden  gelitten  haben, 
ind  manchmal  in  steter  Furcht,  bei  wichtigen  Anlassen 
vieder  die  Störung  zu  verspüren;  sie  geraten  somit 
:i  eine  förmliche  Phobophobie. 
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Er  war  sich  über  das  Krankhafte  seines  Zustande*  immer  völlig 
klar.  Schlaf  und  Appetit  waren  dabei  gut.  Eine  Anstaltskur 
brachte  fortschreitende  Beruhigung,  zuletzt  fühlte  er  sich  wieder 
leidlich  wohl,  und  nur  ab  und  zu  traten  vereinzelte  Zwangs- 
brfi'irchtimeen  auf. 

Zwangsvorstellungen.  Hei  einem  Teil  der 
Kranken  sind  es  weniger  irgend  welche  Angstzustände, 
als  vielmehr  vorwiegend  bestimmte  Vorstellungen, 
welche  sich  in  den  Blickpunkt  des  Bewusstscins  drängen. 
Allerdings  ist  auch  hier  vielfach  ein  depressiver  Ge- 
fühlston,  ein  Unbehagen,  oft  eine  erhebliche  Angst 
mit  den  krankhaften  Vorstellungen  verbunden.  Schon 
der  Normale  kann  es  in  Zustanden  starker  Ermüdung 
beobachten,  dass  ihm  irgend  ein  Name,  eine  Melodie, 
ein  Gesiebt  u.  s.  w.  immer  wieder  in  das  Bewusstsein 
tritt.  Bei  leichter  nervöser  Erschöpfung,  vor  allem 
aber  auf  degenerativer  Grundlage  kommt  sogenannte 
Zweifelsucht  häutig  vor,  von  Falret  zuerst  als 
Folie  dti  doute  beschrieben,  in  der  die  Vorstellung 
irgend  eines  Versäumnisses,  einer  Frage,  eines  Zweifels 
immer  wieder  auftritt.  Der  Patient  hat  das  Gefühl, 
etwas  versäumt  oder  verfehlt  zu  haben,  er  sieht  beim 
Ausgehen  mehrmals  nach,  ob  wirklich  das  Licht  aus- 
gelöscht, die  Kasse  geschlossen  ist,  drückt  ein  paar- 
mal auf  die  Thürklinke,  ob  auch  thatsächlich  niemand 
herein  kann,  erbricht  soeben  geschlossene  Briefe  noch 
einmal  infolge  des  Zweifels,  er  habe  etwas  darin  über- 
sehen, greift  an  die  Krawatte,  ob  sie  auch  richtig 
sitzt  u.  s.  w.  Manchmal  drängen  sich  bestimmte  Vor- 
stellungen auf.  7.,  B.  die,  sich  jemand  als  nackt  vor- 
zustellen, oder  die  Vorstellung,  sich  alles  merken  zu 
müssen,  alle  Personennamen  einzuprägen  oder  aufzu- 
schreiben, auch  jeden  nach  seinem  Namen  zu  fragen 
(Onomatomanie),  alle  Zahlen  zu  notieren  oder  zu 
addieren  ( Arithmomanie),  alle  Hausnummern  zu 
zählen  u.  s.w.  Insbesondere  die  Grübelsucht  ist  eine 
häulige  Form  dieser  Zwangsvorstellungen :  vielerlei 
Fragen  drängen  sich  auf:  so  fragen  nach  Ball  die 
.Realisten"  allerlei  albernes  Zeug  über  die  Umgebung: 
Wartun  hat  der  Stuhl  4  Beine?  u.  dgl.    Die  .Meta- 
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physiker"  machen  sich  Gedanken  über  die  letzten 
Dinge,  bringen  sogenannte  Schöpfungsfragen  vor : 
Warum  sind  wir  auf  der  Welt?  Was  hat  die  Mensch- 
heit  für  einen  Zweck?  Warum  ist  es  Sommer  oder 
Winter?  v.  Grashey  wies  darauf  hin,  dass  ähnliche 
Fragen  auf  frühen  Entwicklungsstufen  des  Kindes  dem 
Drang  nach  Uebung  und  Erweiterung  seines  Denkens 
entsprechen.  Besonders  peinlich  werden  dem  Kranken 
die  Störungs-  und  Kontrast  Vorstellungen.  Bei  einer 
Feier  ist  ihm,  als  müsse  er  dreinreden,  oder  bei  einer 
Beerdigung  kommt  ihm  zwangsmassig  eine  lächerliche 
Vorstellung  in  den  Sinn. 

Oft  genug  steigert  sich  der  Zwang  zu  einem 
L'ebergreifen  auf  das  psychomotorische  Gebiet,  es 
treten  Zwangsimpulse  auf.  Wohl  mancher  mag 
schon  einmal  die  Vorstellung  gehabt  haben,  als  ob 
er,  auf  einem  Turm  stehend,  einen  Begleiter  heruntcr- 
stossen  solle.  Auf  degenerativer  Grundlage  kann  nun 
der  Zwang  so  stark  werden,  dass  der  Patient  ihn 
nicht  mehr  überwinden  zu  können  glaubt  und  ängst- 
lich vor  der  Gelegenheit  Hiebt.  So  tritt  der  Trieb 
Feuer  anzulegen  oder  jemand  zu  ermorden  oder  eine 
hübsche  Dame  plötzlich  zu  umarmen  und  abzuküssen 
it.  s.  w.  auf  krankhafter  Basis  manchmal  mit  intensiver, 
fast  unwiderstehlicher  Gewalt  auf.  Auch  der  Trieb, 
etwa  ans  einer  Warenauslage  etwas  wegzunehmen  oder 
jemand  eine  Ohrfeige  zu  geben  oder  im  Thealer  auf 
die  Bühne  zu  klettern  u.  dg].,  gehört  hierher,  weiterhin 
der  zwangsmässige  Impuls,  unanständige  Worte  aus- 
zustossen  (Koprolalie).  Keineswegs  immer  gelingt  es 
den  Kranken,  dieser  Antriebe  Herr  zu  werden.  Manche 
weichen  zurück  vor  der  drohenden  Gelegenheit,  viele 
geraten  in  Angst  und  Verzweiflung  und  liehen,  man 
möge  sie  schützen,  heilen  oder  einsperren.  Ab  und 
zu  werden  auch  aus  den  Zwangsau  tri  eben  wirkliche 
Zwangshandlungen,  vor  allem  in  den  Ent- 
wicklungsjahren wurden  solche  beobachtet.  Nach  der 
Zwangshandlung  fühlen  sich  die  Kranken  wie  erlöst 
und  erleichtert.  Kraepeliu  bezeichnet  letztere  Form 
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Ein  typisches  Heispii;!  des  Zwangsirreseins  mit 
vorherrschenden  Zwangsimpulsen,  aus  denen  ängstliche 
Verstimmung  erwächst,  ist  folgendes: 

l'nll  IS;  Die  Mutier  des  l'aticnlcu  war  geisteskrank,  sein 
Hruder  erschoss  sich  .selbst,  vier  (Im  lnvuin-  .sind  gesund.  Körper- 
lich ist  mir  v'nterschied  der  1  icsichtsiiiuskchimervntion  zu  bemerkeii. 
Nachdem  er  im  33.  Jahre  vergnügt  einen  Ogterjahrmarkt  besucht 
hatte,  kam  ihm  am  nächsten  Tag,  "h  er  in  der  Zeitung  von  der 
HiiirirlituiiK   eines   Mörders  gelesen.   auf  fininr.l  der  Gedanke,  er 

er  mehr  sehen.     Nach  ein  paar  Wochen  bade  er-  die  Vorstellung. 

vollbracht;  Angst  und  Verzweiflung  überfiel  ihn.  Er  versuchte, 
sieh  in  demselben  Augenblick  eine  andere  Vorstellung  beizubringen, 
z.  H.  er  wolle  sich  lieber  selbst  umbringen,  aber  der  Zwangs- 
gedankc  bclicrrM'htc  ihn  vollständig.  Wenn  er  ruhte,  wurden  die 
Angst-  und  Zwaugsn  malle  heiliger,  weshalb  er  viel  hin-  lind  her- 
rannte ;  nachts  hatte  er  Ruh«.   V.r  suchte  die  Klinik  in  Würzburg  auf 

arbeitete.  Vicli.nh  hatte  er  K> ■|ii\,  bnie:v  in  . l.-r  Siime  und  sieht  blut- 
arm illls.  Nach  jähriger  Hauer  des  ZuStandes  kamen  dieselheu 
Zwan!;.sgcdiuikcn  dreimal  in  der  Woche.  Allmahlich  wurde  er  freier, 
doch  in  der  Ruhezeit  traten  wieder  die  Vorstellungen  auf.  Stunden- 
lang weinte  er.  worauf  er  sich  erleichtert  fühlte.  Kr  hatte  kein 
Vertrauen  zu  sieh,  wollte  seine  Frau  noch  nicht  besuchen  und 
blieb  gern  in  der  Anstalt.  Heber  seinen  Zustand  schrieb  er: 
„Seit  einigen  Tagen  kommt  mir  die  Lust  an  zur  Schusterei.  Da 
mich  aber  dieser  böse  liedanke  immer  quält,  so  kann  ich  ohne 
Aufsiebt  nicht  arbeiten  und  bitte  Sie  um  Ihren  gütigen  Rat,  ob 
es  Ihnen  nicht  möglich  wäre,   mich   untervubringeu.  wo  Ich^unter 

denken,  ohne  grosse  Angst  auszustehen,  da   dachte  ich,  es  ist 

Stadl  zur  Lost  zu  fallen.     Dieses,   geebrtester  Herr'  Professor. 

tiefer  deprimiert,  fürchtete,  er  würde  wahnsinnig,  meinte,  wenn 
er  mich  Hause  käme,  gäbe  es  ein  Unglück.  F.r  sieht  blass  und 
verstört  aus  und  sagt,  es  sei  ihm,  als  habe  er  ein  Urett  vor  dem 
Kopf.  Fast  täglich  kamen  die  Angst-  und  Zwangszuslaude  wieder, 
auch  Druck  und  Schmerz  in  der  Stirngegeud.    „Die  Angst  zehre 


Digitized  t>y  Google 


i  STüiK-  "H-.-1.-.  jn^>tl.i*li  ^rmirilin.  Keinen  Augenblick 
ellcin  sein,  «crl  er  snnst  «münden  mdt.str.  Weiter  p.ih 
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lc    ui  d  jeden 

Alirnd  nadi  seiner  Wohnung  gehen. 

Das  Zwangsirresein  ist  differentialdiagnastisch 
abzugrenzen  vor  verschiedenen  Krankheiten,  bei  denen 
Zwangs  zustünde  symptomatisch  vorkommen.  .So  zahlte 
ein  Paralytiker  wochenlang  zwangsmilssig  die  Oeff- 
nungen  der  seinem  Bett  gegenübe  rmündenden  Luft- 
heizung. Auch  bei  pa r an o  i sc h  Dementen  und  Para- 
noikern  kommen  wohl  zwangsmässige  Vorstellungen 
vor,  ferner  in  der  Depression  des  manisch-de- 
pressiven Irreseins;  jedoch  ein  Uebergang  vom 
Zwangsirresein  zur  Paranoia  ist  nicht  festgestellt 
(Ilocne).  Bei  Fallen  von  Zwangshandlungen  ist  vor 
allem  eine  epileptische  oder  auch  hysterische 
Grundlage  auszuschliessen. 

Die  Behandlung  muss  dem  Kranken  durch 
ruhige  Besprechung  über  seine  Beschwerden  und 
durch  Ablenkung,  auch  durch  Versetzung  in  ein 
anderes  Milieu  Erleichterung  schaffen.  Vor  allem 
ist  in  milderen  Fallen  durch  Hypnose  öfter  ein  Er- 
folg zu  erzielen.  In  ausgeprägten  Fällen  kann  lu- 
ternieriing  notwendig  werden,  doch  ist  eine  offene 
Xervenaustalt  mit  Besch!! Itigungsgelegenheit  oft  zweck- 
massiger als  die  Irrenanstalt,  deren  Milieu  den  Kranken 
zum  Grübeln  anregt;  viele  Explorationen  wirken  nicht 
selten  erregend.  Manchmal  muss  Suicidgetahr  beachtet 
werden. 

In  forensischer  Hinsicht  soll  man  von  Fall 
zu  Fall  urteilen.  Wollenberg  verlangt  den  Nach- 
weis, da.ss  nicht  nur  eine  zeitliche,  sondern  auch  eine 
kausale  Beziehung  der  abnormen  Vorstellungen  zu  der 
Strafbaren  Handlung  besteht,  derart,  dass  jene  direkt 
auf  diese  hindrängen.  In  ganz  schweren  Fallen,  wozu 
wir  den  zuletzt  geschilderten  rechnen  müssen,  ist 
jedoch  die  strafrechtliche  Zurechnungsfähigkeit  Ober- 
haupt ausgeschlossen. 
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E.  Konstitutionelle  Verstimmung. 

Auf  dem  Hoden  der  angeborenen  Neurasthenie 
beobachtet  man  nicht  selten  in  leichter  Ausprägung 
die  Symptome  des  Zwangs  irr  es  eins  wie  auch  eine 
vorherrschend  trübe  Stimmung,  Aber  ebenso  gut  wie 
in  manchen  Bildern  die  Zwangs  Symptome  dominieren, 
erhalten  andere  ihre  Färbung  dadurch,  dass  von  früb 
auf  die  verschiedensten  Vorstellungen  alle  von  Unlust- 
geiühlen  begleitet  sind.  Die  Patienten  fassen  gut  auf, 
assoeiieren  korrekt,  zeigen  hinreichende  Merk-  und 
Keproduktionsfähigkeit,  aber  was  sie  denken  und  thun, 
ist  von  depressiven  Gefühlen  begleitet.  Spannungs- 
gefühl,  Angst  sind  seltener.  Die  De utungs versuche 
haben  ab  und  zu  wahnhafte  Färbung,  doch  nicht  von 
Dauer,  auch  geben  die  Kranken  Einwände  gegen  ihre 
Auslegungen  nach.  Die  Handlungsweise  des  Patienten 
wird  oft  durch  diese  traurige  Verstimmung  be- 
einträchtigt; er  ist  unentschlossen,  umständlich, 
ijuerköpflg  u.  s.  w.  Er  glaubt  für  alles  mögliche  ver- 
antwortlich zu  sein,  ist  öfter  lebensüberdrüssig  und 
versucht  oder  begeht  auch  Selbstmord.  Manchmal 
ist  die  Stimmung  auch  krankhaft  gereizt.  Der 
Schlaf  lässt  zu  wünschen  übrig,  Darmverstopfung, 
dann  aber  auch  Kopfdruck,  I  lerzkloplen,  Fluktuationen 
nach  dem  Kopf  zu,  Gesichterschneiden,  Zuckungen  ein- 
zelner Muskelgruppen,  üble  Gewohnheiten  kommen  vor. 

Meistens  im  postpubischen  Alter  tritt  das  Leiden 
in  Erscheinung,  gelegentlich  nach  einem  psychischen 
Trauma.  Indes  bestand  die  Disposition  schon  vor- 
her, auch  die  vielfach  vorhandene  Alkoholintoleranz 
weist  darauf  hin. 

Kall  11:  Eine  Näherin,  deren  Mutter  durch  Suicid  Start), 
deren  VntersMli  wt'stcr  geisteskrank  war,  ist  von  jeher  ernst  auf- 
gelegt. Mit  .13  Jahren  war  sie  schon  einmal  so  tief  verstimmt, 
dass  sie  auf  7  Monate  in  eine  Anstalt  ging.  10  Jahre  später 
war  ihre  Verstimmung  wieder  recht  lebhaft,  sc.  dass  man  sie 
abermals  in  eine  Anstalt  bringen  miisstc.  Sie  wollte  fast  nichts 
mehr  essen.  Sie  erzählte,  sie  werde  schon  seit  der  Kindheit  an- 
gefeindet, die  Leute  sprächen  über  sie  allerlei  schlimme  Dinge, 
das  Essen  w  erde  ihr  nicht  gegönnt,  sie  sei  immer  zu  viel  gew  esen. 
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periodischen  Depression,  bei  denen  die  Periodizität, 
der  Wechsel  mit  freien  Zwischenzeiten  und  eventuell 
mit  manischen  Zuständen,  ferner  über  auch  das  Vor- 
handensein von  psychomotorischer  und  assoziativer 
Hemmung  den  Ausschlag  gibt.  Hie  Involutions- 
melancholie  tritt  erst  vom  klimakterischen  Alter  ab 
auf  und  zeichnet  sich  durch  intensiveren  Affekt,  vor- 
zugsweise Angst,  ferner  auch  durch  häufige  depressive 
Wahnideen  aus. 

Die  Therapie  kann  die  Kranken  durch  wohl- 
wollenden, tröstenden  Zuspruch  wenigstens  auf  ganz 
kurze  Zeit  beruhigen,  suggestive  Behandlung,  vor 
allem  Hypnose  hat  keinen  weitreichenden  Frfolg. 
Beaufsichtigung  und  leichte  Beschäftigung,  vor  allem 
in  einer  Iiescliiittigimgs-N'erveniinstalt  ist  das  Zweck- 
massigste.  In  schwereren  Fallen  muss  wahrend  einer 
Exacerbation  die  Möglichkeit  des  Snicids  sorgfältig 
überwacht  werden. 


F.  Pathologische  Charaktere. 
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eigenartigen  psvehischen  Entwicklung  ein  besonderes 
Verhalten  der  phvsisehen  Prozesse  in  der  I  limrinde 
parallel  geht,  müssen  wir  von  vorneherein  annehmen, 
wenn  auch  eine  nähere  Kenntnis  der  Beziehungen  uns 
noch  versagt  ist.  Die  Bezeichnung  eines  „patho- 
logischen Charakters"  hat  keineswegs  einen  ethischen 
Beigeschmack,  vielmehr  sind  gerade  eine  Reihe  von 
(irnssthaten  in  kultureller  und  sozialer  Hinsicht  durch 
Männer  ausgeführt  worden,  welche  sich  in  ihrer 
psvehischen  Konstitution  scharf  von  der  grossen  Masse 
absonderten  und  die  auch  zum  guten  Teil  einzelne 
psvehopathisrhe  Merkmale  erkennen  Hessen. 

Nicht  naher  eingehen  können  wir  hier  auf  eine 
psvehophysische  Beleuchtung  der  einseitigen  Talente 
oder  der  Genies,  l'eber  die  verbrecherischen  Charaktere 
müssen  wir  auf  Kapitel  XII  verweisen.  Ueber  den 
sogenannten  hysterischen  und  den  epileptischen 
Charakter  berichten  die  Kapitel  XIV  und  XV. 

Es  seien  einige  Typen  kurz  aufgeführt,  von  denen 
einzelne  besonders  herausgegriffen  werden.  Eine  nicht 
seltene  Erscheinung  sind  die  Fanatiker,  die  auf 
Grund  eines  gehobenen  Selbstgefühls  sich  au  einzelne 
Ideen  anklammern  und  deren  Verwirklichung  erstreben, 
mit  eiserner  Konsequenz,  ohne  viel  Rücksicht  auf 
sich  und  die  Umgebung.  Weniger  der  Umstand,  dass 
es  doch  vielfach  plausible  Ideen  sind,  deren  Verwirk- 
lichung möglich  oder  gar  wünschenswert  ist,  trennt 
diese  Leute  von  den  Paranotkern,  als  vielmehr  die 
Art,  in  der  sie  ihrem  Ziel  gegenüberstehen;  es  kommt 
nicht  zur  WahnbÜdung,  sie  sind  Einwänden  vielmehr 
nicht  völlig  unzugänglich,  wissen  Gründe  und  Gegen- 
gründe abzuwägen,  kommen  doch  vielfach  an  einen 
Tunkt,  an  dem  sie  ihre  Absichten  als  erreicht 
ansehen,  lassen  .sich  schliesslich  auch  nach  langem 
vergebliche..  Bemühen  von  der  Unauslührbarkeit  ihrer 
Plflne  überzeugen  und  konzentrieren  sich  gewöhnlich 
nicht  ganz  und  gar  auf  ein  und  dasselbe  Ziel,  sondern 
entwickeln  auch  in  anderen  I  .ebenslagen  allerlei  Projekte. 
I  lieher  gehören  manche  Erfinder,  Welt  verbesserer, 
wohl  auch  einzelne  Politiker  und  Agitatoren,  religiöse 


231 


Neuerer  und  Sektirer,  dann  Eidesvenvcigerer,  Impf- 
gegner u.  s.  vr. 

Eine  besondere  Gruppe  bilden  die  Rechts- 
fanatiker oder  Krakehler,  auch  als  Pseudo- 
Hu er u  lauten  bezeichnet.  Sie  suchen  bei  jeder 
<  ielegenheil  Recht  zu  behalten,  bestehen  aui  dem 
letzten  Wort,  fangen  bei  Hagat elisachen  langwierige 
Prosesse  an,  werfen  mit  Beleidigungen  um  sich, 
appellieren  wohl  auch  von  Instanz  zu  Instanz,  sodass 
sich  gelegentlich  AktenstOsse  anhäufen  und  tnan  an 
die  l  mstande  bei  Quem  1  an  teil  wahn  erinnert  werden 
könnte.  Jedoch  entwickelt  sich  kein  Wahnsystem, 
das  sie  selbst  dauernd  festhalt,  vielmehr  kommen  sie 
schliesslich  zu  einem  Punkt,  wo  sie  einen  Streit  abbrechen 
oder  als  beendigt  ansehen,  um  freilich  wieder  ander- 
wärts in  Konflikt  zu  geraten.  Auch  im  sonstigen 
Leben  sind  sie  unverträglich,  ihrer  Familie,  ihren 
Bekannten  gegenüber,  wahrend  Querulanten  ausser- 
halb ihres  Wahnsystems  umgängliche  Leute  und 
ordentliche  Gesellschafter  sein  können.  Michael  Kohl- 
haas repräsentiert  in  gewissem  Grade  diese  Pseudo- 
Querulanten. 


Seile.,  d 
«ehr  su 
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sachliche  Anhaltspunkte,  die  freilich  sehr  subjektiv  gedeutet  und 
in  ihrem  Wert  überschätzt  werden.  Er  «eist  selbst  die  Ansieht 
van  sieh,  als  ob  man  Ihn  verfolge  und  vernichten  wolle,  sondern 
betont,  nur  in  der  speziellen  Sache  Unrecht  erlitten  711  haben. 
Die  verschiedenen  ProzeBsangelegenheltetl ,  ilie  sich  in  lockerem 
Zusaniruenrian",  an  diesen  Streit  angcn'hlosscn  haben,  unterscheidet 
er  streng  von  dem  Ausgangspunkt  seiner  Hesehivcrilcn,   statt  sie 


dieser  I'ruitejsa  11  «Hegen  hei  t  gerne  seinen  Hillen  dureh  zusetzen 
suchte,  zu  den  Hessenvisscrn  gehörte  und  7.  H.  die  Auswahl  von 
Straßennamen  bemängelte,  sieh  über  die  Verpachtung  der  Bahn- 
hofswirtschaft abfalli«  äusserte,  gegen  die  mangelhafte  Instandhaltung 
von  öffentlichen  Landstrassen  Front  machte  u,  s.  w. 

Auch  die  Konsequenzmacher.  dann  die  Oppo- 
nenten und  Widersprecher  waren  hier  7.11  erwähnen, 
die  allzeit,  auch  den  plausibelsten  Dingen  gegenüber, 
Einwände  erheben,  mit  Paradoxen  um  Bich  werten  und 
sozusagen  mit  dein  Kopf  durch  die  Wand  wollen, 
ungeachtet  des  eigenen  Schadens. 

Zu  den  pathologischen  Charakteren  können  auch 
manche  Sammler  gerechnet  werden,  die  Zeit  und 
Vermögen  daran  opfern,  um  irgend  eine  Menge  oft 
ziemlich  wertloser  Dinge  aufzustapeln,  zu  ordnen  und 
zu  hüten.  Konflikte  mit  der  Oeffentlichkeit  bleiben 
hier  manchmal  nicht  aus  infolge  des  last  unwider- 
stehlichen Triebes,  sich  in  den  Besitz  solcher  Gegen- 
stände zu  setzen.  Der  Typus  des  Geizigen,  der 
Zeit  seines  Lehens  darbt,  bis  man  nach  seinem  Tode 
ein  erstaunliches  Vermögen  vorfindet,  grenzt  hier  an. 
Der  Charakter  des  Frömmlers,  des  Gelehrten  u.  s.  w. 
kann  sich  so  einseitig  entwickeln,  dass  darüber 
allgemeine  Lebensinteressen  vernachlässig!  werden  und 
Konflikte  entstehen. 

Eine  wichtige  Gruppe  sind  schliesslich  die  Hoch- 
stapler oder  geborenen  Schwindler,  welche  trotz 
leidlicher  intellektueller  Begabung  zu  keiner  regel- 
mässigen Lebensführung  fähig  sind,  sondern  unstät 
nach  Gelegenheiten  suchen,  in  denen  sie  ihrer  Eitelkeit 
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fröhuen  und  sich  Wohlleben  ohne  ernste  Arbeit  ver- 
schaffen können.  Immerhin  ist  letzteres  Motiv  weniger 
ausschlaggebend  als  der  Hang,  ihre  eigene  Person  in 
ein  auffallendes  Licht  zu  setzen  ohne  Rücksicht  auf 
die  Wahl  der  .Mittel  hierzu.  Wir  sehen  auch  in  Straf- 
und  Krankenanstalten,  dass  solche  Leute  von  ihrem 
Schwindeln,  Lugen,  affektierten  Benehmen  nicht  lassen, 
obwohl  es  ihnen  dort  nicht  den  geringsten  Vorteil 
mehr  bringt. 

Die  Wahrnehmung,  das  assoziative  Denken  ist 
gewöhnlich  hinreichend  entwickelt.  oft  leistet  das 
Gedächtnis  Erstaunliches.  Ein  Patient  Kraepelins 
verstand  Deutsch.  Franzosisch,  Englisch.  Russisch. 
Polnisch,  Rumänisch,  Ungarisch.  Italienisch.  Schwedisch, 
Lateinisch.  Griechisch  und  Hebräisch.  Der  Wille  ist 
regellos,  gleichmassige  Thatigkeit  ist  unmöglich,  je 
bunter  das  Lebensschicksal,  um  so  wohler  lühlt  sich 
der  Betreffende.  Der  soeben  erwähnte  Hochstapler 
war  kurz  hintereinander  Schauspieler,  Kutscher,  Kellner, 
Goldgräber,  Strassenkehrer,  Dolmetscher  und  Koller- 
trager. 

Bei  manchen  tritt  vorzugsweise  das  Lügen  hervor, 
die  sogenannte  pathologische  Lüge  (Y>elbrück) 
oder  die  Pseudologia  phai\tast ica,  meist  aber  treibt 
der  Entartete  dabei  auch  allerlei  schwindelhafte  Hand- 
lungen. Einer  hatte  sieb  ein  Bure  all  mit  Stenographen, 
Maschinenschreiberinnen  u.  s.  w.  eingerichtet  und 
diktierte  den  ganzen  Tag  Schwindelbriefe,  Offerten 
und  Bestellungen  an  imaginäre  Firmen,  ohne  jemals 
etwas  abzuschicken,  bezog  Sich  auf  gar  nicht  ein- 
gelaufene Antworten,  renommierte  in  Gesellschaft  oder 
bei  Verwandten  mit  seinem  riesigen  Betrieb,  bis 
schliesslich  die  Schwindel  ex  ist  enz  aufgedeckt  wurde: 
irgend  einen  persönlichen  Vorteil  hatte  er  gar  nicht 
davon  gehabt.  Man  hat  diese  Fälle  ganz  unter  die 
Hysterie  rubrizieren  wollen,  doch  betont  Henneberg 
mit  Recht,  dass  sie  vielmehr  auf  dem  Boden  der  Ent- 
artung erwachsen,  wenn  auch  hysterische  Züge, 
anfallsartige  Erscheinungen,  St  im  ml  ahm  img  u.  s.  w. 
vorkommen. 
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Fall  :i  :  Eine  Krau  »III  mit  10  Jehieri  I  limentiundung.  später 
gelegentlich  anlallsartigc  KrsLheinuiiKe;!  gehabt  haben  Sie  hatte 
die  Vp&ttchule  betucht  und  als  Putimaeherio  gele-..t.  Hit 
IT  Jahren  bekam  sie  ein  uneheliches  Kind.  Haid  darauf  iass  sie  Im 
<  iefangnis  wegen  u  mächtigen  I.cbtn."  nndeli,  sudann  war  sie  dir 
Maitressc  eines  Offizien,  20  Jahre  alt  "  urde  sie  in  Herlin  wegen 
Hctruf-s  bestraft,  «tnnd  mit  2A  Jdhrcn  zu  Hadcn  -  Uadeii  unter 
sittenpolizeilicher  Kontrolle,  mit  2H  Jahren  wurde  sie  in  Belgien 
»egen  Diebstahls  angeklagt.  Sic  heiratete  .Hl  jährig  einen  älteren 
kränklichen  licamtcn.  lies*  si.  h  aber  dadurch  in  ihrem  abenteuer- 
lichen I.eben-wandrl  nicht  stören;  einige  Jahre  später  «etile  sie 
den  hilflosen  kranken  Mann 
auf  einer  Reine  einfach  im-. 
und  fuhr  davon.  Sie  trat 
vielfach  wieder  als  Hoch- 
staplerin auf,  stieg  in  den 
ersten  Hotel«  ab.  machte 
Kresse    Bestellungen  bei 


s  Weite.  Mehrmals  frei- 
h  wurde  sie  bestraft.  Sie 
ng  in  dos  Ausland  und 
It  in  den  Kurorten  der 
vier«,  in  Ahbazzia  u.s.w. 
i  llnchstanlcrin  auf,  bis 


1  leirntstcrmin  immer  wieder 
hinauszuschieben,  indem  sie 
;  dem  Verlobten  vorspiegelte, 
ind  und  taub.  (Fall  21).  b!p  st''  nol!l  miiidei-j.itirie;, 
ihrVater  wolle  den  Dunsens 
erst  später  geben  oder  sei  crkrankl  u.  s.  f..  alles  zu  einer  Zeit,  im 
bereits  ihre  Tochter  als  Kurtisntie  in  der  Pariser  Lebewelt  eine  Rolle 
spielte.  Schliesslich  w  inde  sie  wieder  verhaftet  und  psv  ehiatrisch 
begutachtet.  Ks  zeigte  sich ,  dass  sie  keineswegs  besonders 
intelligent  war.  Bundern  im  wesentlichen  nur  durch  ihr  sicheres 
Auftreten  jene  verblüffenden  Erfolge  erzielt  hatte.  Sie  erhob 
vielerlei  Ansprüche,  stellte  sich  als  völlig  unschuldig  hin,  klagte 
über  ihr  l'nglück.  Ha  sie  nicht  «rtlmgnipliisrli  und  kalligraphisch 
schreiben  konnte,  schrieb  sie  immer  nur  jpmr.  flüchtig,  damit  man 
die  Fehler  ihrer  linst  zu  Uute  halten  sollte.  Oer  Sehnt;  des  ^  51 
St.  ( 1.  it.  blieb  ihr  Indes  versagt.    In  der  Strafanstalt  klagte  sie 
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zii3tosf.cn.  Vielfach  brach  sie  in  wilde*  Schluchzen  aus.  einmal 
trat  ein  Ohnmachtsanfall  ein.  Nach  Verbüssung  ihrer  Strafzeit 
wurde  sie,  weil  sie  die  Fiktion,  blind  und  taub  zu  sein,  n'cht  auf- 
gab  und  somit  hilllos  erschien,  in  die  Irrenanstalt  gebracht. 

Hier  hielt  sie  über  ein  Jahr  ihren  Trug  fest.  sass  gewöhnlich 
schweigend  in  der  Kckc  \  \  «I.  Fig.  7-1.  verzehrte  ihre  Mali  teilen,  schlief 
gut;  tastend  ging  sie  durch  die  Säle,  nur  wenn  sie  sich  beobachtet 
wusste,  markierte  sie  manchmal  Anstossen  oder  etwa  auf  der  untersten 
Treppe» stufe  ein  Ausgleiten.  Mit  bc-onilercr  Sorgfalt  machte  sie  sich 
moderne  Frisuren  unrecht.  Körperlich  war  nicht-  auffallend  als  ein 
Anflug  con Schnurrbart.  Ab  und  zu,  w  enn  Aerzte  in  ihrer  Nit he  waren, 
besunders  auch  bei  klinischen  Vorstellungen,  ling  sie  an  in  reden  und 
in  theatralischer  Weise  ihr  Leid  zu  klagen,  nicht  ohne  gelegentlich  aus 
der  Rolle  zu  fallen.  Sic  wendet  sich  z.  H.  trotz  der  angeblichen  Blind- 
heil  immer  zu  den  Hörern  hin  und  gehl  manchmal  trot-z  der  vermeint- 
lichen Taubheit  auf  Zwischenfragen  ein  :  „.  .  .  .  Es  muii  Irgend 
ein  Schlag,  meine  Herren,  in  das  Auge,  ich  musa  unmittelbar  den 
Star  haben,  denn  ich  niüsste  ja  das  sehen  vor  meinen  Augen, 
wo  ich  meine  Hände  hebe.  Ich  esse,  ich  schlafe,  ich  schlafe  die 
ganze  Nacht,  das  ist  kein  Zanken  und  Schimpfen.  Meine  Herren, 
überlegen  Sie  sich  das.  was  ich  durchgemacht  habe  unschuldig. 
Überlegen  Sie  sich,  was  ich  2  Jahre  gelitten  habe,  ich  habe  auf- 
geopfert, ich  bin  nicht  mehr  diejenige,  ich  bin  brav  geworden,  ich 
habe  einseben  gelernt,  dass  dies  ein  l.'ngliick  für  den  Menschen 
ist.  ich  gehe  nach  S.  und  will  bleiben.  Den  Herrn  l'rofessor, 
welcher  ein  hochgebildeter  Mensch  is:,  ich  hiitte  c.  den  Menschen 

offenbar  den  Star  in  meinen  Augen  haben,  ich  habe  den  Fluss 
in  meinem  Ohr.  Ich  habe  mindestens  den  Tag  '/i  T.avoir  Blut 
verloren,  ich  leide  an  der  Lunge.  Was  ich  gethan,  dafür  hübe 
ich  gebüsst,  ich  muss  an  irgend  einem  Wahn  gelitten  haben.  Ich 
bin  blind  und  taub  und  bin  an  der  Lunge  krank.  So  wie  ich 
spreche,  kann  nur  eine  vernünftige  Person  sprechen,  selbst  wenn 
ich  ein  solches  Vorleben  gehabt  habe,  nun  habe  ich  11)  Jahre 
keinen  l'mgang  mit  einem  Herrn,  weil  ich  ein  L'nterteibs'eiden 
gehabt  hübe.  Ich  bin  nicht  würdig,  dass  ich  in  eine  Irrenanstalt 
gebracht  werde.  Es  war  ein  Traum,  ein  schwerer  Traum.  Ich 
habe  gelitten,   ich  denke,  ich   bin   hier,  ich   bin   im  Kolleg,  ich 


fängnis  von  2  Jahren  bestraft  worden.  Sie  haben  mich  eingesperrt, 
der  Oberstaatsanwalt  war  sehr  zuvorkommend  gegen  mich.  Meine 
Herren,  es  ist  sehr  interessant,  mir  zuzuhören.  Ferner  ist  ein 
junger  Arzt  hier  gewesen  und  hat  mich  furchtbar  heruntergesetzt, 
welcher  mein  Sohn  sein  konnte.    Meine  Herren,  die   Akten  sind 
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jetzt  etwa  nicht  inryeleseu  wurden,  meine  Herren,  in  ilie  [ri  t-n- 
klinik.  ja,  o  meine  Herren,  ich  bin  blind  und  taub,  du  können 
100  .\crzte   knmmen  .  .  In   diesen   endldsen.  nichtssagenden 

Tiraden  führt  sie  pathetisch  noch  lange  Zeit  fort,  immer  wieder 
ihr  Leiden  und  dabei  ihre  Eitelkeit  kundgebend  Ues  ist  interessant 
mir  zuzuhören"!.  Tn.tzdeni  sie  liei  Aui^abe  der  I-'iktinn  hätte  ent- 
lassen werden  kiinnen  und  draussen  eine  kleine  Pensiim  vcm  ihrem 
Mann  her  für  sie  bereit  stand,  hielt  sie  an  ihrer  patlu 'Indischen 
I<tige.  der  Vcirtäusehunj;  von  Hlindheit  und  Taubheit  fest  und 
wurde  in  diesem  Zustande  in  eine  I'JIt'^i-jin.stiilt  uhertührt. 

Die  Behandlung  solcher  Menschen  kann  natürlich 
nur  von  Füll  7.11  Fall  besprochen  werden.  Im  Wesent- 
lichen muss  sie  psychischer  Art  sein,  Nichtachtung  der 
.schwindelhat teil  Klagen  und  Anhalten  zur  Arbeit,  wenn 
möglich  unter  Internierung. 

Forensisch  kiinnen  im  besten  Fall  mildernde 
Umstände  zugesprochen  werden. 


XIV.  Hysterie. 

I  Liter  I  Ivsterie  verstehen  wir  einen  psvchisi/h 
abnormen  Zustand,  in  dem  sich  vorzugsweise  die 
Vorstellt] Ilgen,  welche  der  W  ahrnehmung  der  eigenen 
körperlichen  Verhältnisse  oder  auch  der  eigenen 
psychischen  Vorgange  entstammen,  in  das  Hewusst- 
sei'11  drängen,  ferner  alle  diese  das  Ich  betreffenden 
Vorstellungen  von  lebhafteren  Geffthlstöneii  als  in  der 
Norm  begleitet  sind,  und  schliesslich  diese  Vorstellungen 
in  erhöhter  Weise  auf  das  Verhalten  des  gesamten 
Nervensystems,  insbesondere  die  Motilität  und  Sensi- 
bilität, erregend  oder  hemmend  einwirken.  Die  alte 
Ansicht,  dass  der  Uterus  (iWf'fj<0  durch  Herumwandern 
an  den  verschiedensten  Körperstellen  die  viel  tili  Ilgen 
Erscheinungen  hervorbringe,  beruht  insofern  auf  einem 
Kornchen  Wahrheit,  als  thatsilchlich  von  den  Zuständen 
tlcs  weiblichen  Genita Isvstems  am  ehesten  starke  Reize 
ausgehen,  welche  Wahrnehmungs- Vorstellungen  des 
eigenen   Körpers  wachrufen,  während  die  Aufmerk- 
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eamkeit  des  gesunden  Menschen  ja  vorzugsweise  auf 
ausserhalb  des  Körpers  stellende  Reize  gerichtet  ist. 
Indes  ist  die  Krankheit  keineswegs  auf  das  weibliche 
Geschlecht  beschrankt,  auch  bedarf  es  nicht  immer 
der  intensiven  Reize  von  selten  eines  krankhaft  ver- 
änderten Organs,  sondern  die  mannigfachen  Reize, 
welche  unausgesetzt  von  unserem  Körper  ausgehen, 
geben  der  reflexiblen  hysterischen  Persönlichkeit  vollauf 
Beschäftigung,  während  sie  bei  gesunden  Menschen 
gewöhnlich  gar  keine  bewussteu  Vorstellungen  hervor- 
rufen und  nur  unter  absichtlicher  Aufmerksamkeits- 
anstrengung überhaupt  erst  beuchtet  werden. 

Bei  vielen  Hysterischen  kann  die  Aufmerksamkeit 
schliesslich  auch  künstlich  auf  gewisse  Reize  hingelenkt 
werden,  es  lassen  sich  Vorstellungen  die  auf  körperliche 
Zustände  Bezug  haben,  von  aussen  her  eingeben, 
suggerieren.  Es  wird  mit  Recht  betont,  dass  die 
nervösen  Wirkungen  des  hvsterischen  Zustandes  alle 
erst  durch  die  Vermittlung  von  Vorstellungen  entstehen, 
dass  sie  also  durchaus  psychogenen  Ursprungs  sind, 
im  Gegensatz  zu  sonstigen,  durch  Läsion  des  Nerven- 
systems entstehenden  Lähmungen,  Zuckungen  u.  s.  w., 
die  ohne  entsprechende  Bewuüstseinsvurgiinge  eintreten. 
Man  darf  aber  nicht  annehmen,  dass  die  hvsterischen 
Symptome  plann  lässiger  Absieht  entspringen  und  eine 
A'rt  Wahlhandlung  darstellen,  sondern  es  handelt  sich 
mehr  darum,  dass  von  den  Vorstellungen,  die  ver- 
schiedenen körperlichen  Zustände  und  1  landhmgen 
entsprechen,  die  eine  oder  andere  deutlicher  als 
gewöhnlich  ins  Bewusstsein  tritt  und  auf  die  körper- 
liche Sphäre  wieder  zurückwirkt.  Warinn  es  bald 
diese,  bald  jene  Vorstellung  ist,  bald  eine  Beeinflussung 
der  motorischen,  bald  der  seusorischen  oder  sensiblen 
Sphäre,  bald  der  Sekretion  u.  s.  w.,  lässt  sich  natürlich 
nicht  nachweisen.  Schon  der  Gesunde  kann  bei  genauer 
Selbstbeobachtung  oft  genug  konstatieren,  wie  manche 
scheinbar  ganz  automatische  Funktionen  durch  Vor- 
stellungen, besonders  durch  Apperception  beeinflusst 
werden:  wir  wollen  vom  Puls-  und  Atemrhvthmus  ab- 
sehen,   aber   auch   Urinlassen    und    I  )efäciercn,  der 
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Stimmten,  die  Schmerzemptindung  auf  Grund  irgend 
welcher  Reize,  etwa  drückender  Kleidung,  verhalten 
sich  oft  verschieden,  je  nachdem  wir  die  Aufmerksamkeit 
darauf  richten  oder  nicht.  Freilich  ist  zu  gestehen, 
dass  keineswegs  alle  Symptome  direkt  durch  Vor- 
stellungen angebahnt  sein  können,  dieses  Erklärungs- 
prinzip musa  z.  B.  gegenüber  der  im  schweren 
hysterischen  Anfall  manchmal  beobachteten  Pupillen- 
starre  versagen;  hier  wäre  eine  Ausstrahlung  des 
Impulses  über  die  unserer  Vorstellung  und  den  Willen 
zugänglichen  körperlichen  Sphären  hinaus  auf  andere 
nervöse  Centren  anzunehmen. 

Aetiologisch  ist  die  Heredität  zu  betonen,  die 
in  75  Prozent  der  Fälle  sicher  ist.  Gleichnamige  Ver- 
erbung ist  nicht  selten.  Dem  Aultreten  der  einzelnen 
Symptome  jedoch  geht  gewohnlich  noch  eine  Gelegen- 
heitsursache voraus,  ein  lebhafter  psychischer  Eindruck, 
sei  es  auf  körperliehen  Reizen,  sei  es  auf  psychischen 
Erlebnissen  beruhend.  Namhaft  zu  machen  ist  die 
mit  einem  Trauma  verbundene  psychische  Erregung, 
worauf  wir  in  Kürze  noch  gesondert  zurückkommen 
werden.  Der  Boden  zum  Gedeihen  hysterischer 
Störungen  wird  durch  verschiedene  Umstände  geebnet, 
so  sehen  wir  z.  B.  bei  angeborenem  Schwachsinn,  dann 
bei  verschiedenen  Psychosen,  wie  Manie,  Dementia 
praecox  u.  s.  w.  hysterische  Symptome,  ferner  bei 
Anämie,  weiterhin  auf  Grund  von  toxischen  Eintlüssen. 
bei  Morphium-,  Cocain-,  Blei-,  auch  Alkoholvergiftung. 
Unter  den  körperlichen  Reizen  spielen  wohl  sexuelle 
Vorgänge  eine  häufige  Rolle,  doch  handelt  es  sich 
keineswegs  um  ein  gesteigertes  Bedürfnis  nach  ge- 
schlechtlichem Verkehr. 

Jolly  rechnet  auf  einen  hysterischen  Mann  5,5 
hysterische  Frauen.  Bei  Kindern  ist  schon  im  Lebens- 
jahre, vor  allem  aber  im  schulpflichtigen  Alter  typische 
Hysterie  beobachtet  worden.  Die  Orientalen  sollen 
besonders  zu  Hysterie  neigen.  Hysterische  Störungen 
können  durch  Massensuggestion  bei  einer  Vielheit 
von  disponierten  Menschen  hervorgerufen  werden,  es 
entstehen  förmliche  psychische  Epidemien. 
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Symptomatologie.  Wir  wollen  zunächst  die 
einzelnen  Svmptome,  dann  wichtigere  Svmptomen- 
gruppen  und  schliesslich  die  Verlaufs  weise  der  Hysterie 
besprechen.  Die  Symptome  schliessen  fast  durchweg 
einen  psychischen  Kaktor  ein,  doch  zum  guten  Teil 
treten  sie  für  den  Untersucher  körperlich  in  die  Er- 

Die  Wahrnehmung  ist  in  der  Regel  leistungs- 
fähig, doch  wendet  sich  gewöhnlich  die  Aufmerksamkeit 
nur  (tüchtig  einer  Wahmehmungs Vorstellung  zu.  Sub- 
jektive Färbung  der  letzteren  ist  nicht  selten.  Ungemein 
häulig  sind  Veränderungen  der  Sinneswahrnehmung. 

Die  Sehschärfe  kann  ein-  oder  doppelseilig  nach- 
lassen, die  Farben  werden  manchmal  schlecht  unter- 
schieden, besonders  häufig  ist  konzentrische  Einengung 
des  Gesichtsfeldes;  in  einzelnen  Fällen  wurde  schon 
Amblyopie  oder  Blindheit  beobachtet.  Durch  genaue 
Untersuchung,  vor  allem  hei  einseitiger  Störung,  lässt 
sich  doch  noch  die  Funktion  des  angegriffenen  Auges 
nachweisen;  so  wird  der  einseitig  Blinde  beim  Blick 
in  das  Stereoskop,  dessen  eines  Glas  auf  eine  gelbe, 
dessen  anderes  auf  eine  blaue  Fläche  zeigt,  doch  die 
Mischfarbe  grün  sehen. 

Die  in  schweren  Fällen  auftretenden  Illusionen 
und  Halluzinationen  betreffen  meist  den  Gesichtssinn; 
manchmal  sind  sie  kjjmpleser  Art,  vielfach  von  un- 
angenehmen, Gefühlstöncn  begleitet:  Särge  und  Ver- 
storbene, Gespenster,  der  untreue  Geliebte,  eine 
Gerichtsscene,  abenteuerliche  Tiere  u.  s.  w.;  auch 
Mikronsie  und  Makropsie  wurden  beobachtet,  die  Um- 
stehenden zeigen  den  Kranken  veränderte  Zuge  u.  s.  w. 

Das  Gehör  ist  ganz-  oder  halbseitig  herabgesetzt; 
ab  und  zu  tritt  auch  hysterische  Taubheit  ein,  die 
freilich  manchmal  besonders  interessanten  Mitteilungen 
gegenüber  nicht  Stand  hält.  Gehörstäuschungeu  sind 
seltener. 

Geruchs-  und  Geschmacksherabsetzung  kommt 
ebenfalls  ganz-  oder  halbseitig  vor:  ferner  besteht 
nicht  selten  Idiosynkrasie  gegenüber  einzelnen  Geruchs- 
und   Geschmacksreizen,    Widerwille    gegen  manche 
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Speisen,  oder  aber  eine  besondere  \  orliebe,  vor  allem 
tür  auffallende  Gerüche. 

Reichlich  sind  hvsterische  Störungen  im  Bereich 
der  Sensibilität  anzutreffen.  Ein  Teil  von  ihnen 
tritt  so  vielfach  auf,  d;iss  man  dieselben  als  besonders 
charakteristisch,  als  hvsterische  Stigmata  bezeichnet 
hat.  \*or  allem  Anästhesie  ist  ein  ungemein  häufiges 
Svmptom.  Die  1  lantanästhesie  kann,  die  ganze 
Körperobertlilohc  betreffen,  manchmal  ist  sie  mir  halb- 
seitig, oft  genug  auch  regionär,  und  zwar  handelt  es 
sich  dann  nicht  um  anatomische  Abgrenzungen,  einem 
Hautnervenbezirk  entsprechend,  sondern  um  Körper- 
ahschnittc .  wie  sie  sich  der  Laie  vorstellt ,  also 
Anästhesie  im  Gesicht  oder  kappenlörmig  in  der 
Schadelgegend,  dann  wohl  auch  an  einer  ganzen 
Extremität,  vielfach  aber  bloss  an  Teilen  der  betreuenden 
Extremität .  handschuliförmig  oder  manschettenartig, 
oder  am  Unter-  oder  Oberarm ;  manchmal  auch 
westen förmig  am  Rumpf,  oder  an  den  von  den 
Strümpfen  bedeckten  Teilen  des  Heines- u.  s.  w.  Hier 
und  da  wandert  die  Anästhesie  über  eine  Reihe  von 
Körperstellen.  Auch  die  Schleimhäute  sind  vielfach 
unempfindlich,  insbesondere  Conjunktiva  und  Cornea; 
der  Rachenreflex  fehlt  häufig.  Manchmal  besteht 
halbseitige  Lähmung  lür  Sensibilität  und  verschiedene 
Shmesgebietc.  Der  Grad  der  Herabsetzung  schwankt: 
gelegentlich  kann  man  eine  Xadel  durch  die  Hand 
stecken,  ohne  dass  der  Hvsterische  mit  einer  Miene 
zuckt. 

Hyperästhesie  druckt  sich  an  verschiedeneu 
Stellen  besonders  deutlich  aus;  manche  Kürperstellen 
sind  gegen  I  huck  sehr  empfindlich,  weniger  die 
Xervenaustrittsp  unkte  als  vielmehr  proininiercnde  Par- 
tien wie  Scheitel.  Stirn,  Steisshe'm,  Mamma,  Gelenke 
u.  s.  w.  Auch  die  Reckenorgane  scheinen  oft  gegen 
Druck  besonders  empfindlich  (Ovarie).  Xeuralgie- 
artige  Schmerzen  fehlen  selten.  Bekannt  ist  der 
Stirnschmerz  (Clavus)  und  der  Druck  in  Kehle  und 
Schlund  (Globus).  Die  Schmerzen  verändern  vielfach 
ihre  Lokalisation. 
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Von  motorischen  Störungen  ist  zunächst  Tre- 
mor zu  erwähnen,  dann  klonische  Zuckungen  an  ver- 
schiedenen Stellen.  Kopf,  Arm,  Bein,  Zunge.  Augen- 
lid, Zwerchfell,  manchmal  am  ganzen  Körper,  ferner 
tetanische,  choreatische  und  ticartige  Bewegungen. 
Streck-  und  Beugekontrakturen  in  den  verschiedensten 
Muske  lg  nippen  treten  auf.     Hysterische  Lähmungen 


Hysterische  Stummheit,  Stottern,  Stammeln,  aber 
auch  Aphasie  kommen  zur  Beobachtung.  Vor  allem 
schwankt  die  Sprachstörung  öfter  nach  der  Situation, 
in  der  sich  der  Kranke  befindet.  Pupillendifferenz, 
ms  sieht  man  manchmal,  recht 


Hippus  und  1 
selten  Pupillei 


he 

Mage 


r  sind  Appetit 
■■langen  gegenf 
ichmerz,  Ructus, 


rille» 


oder 


Würge, 


.Speisen :  dann 
id  Erbrechen. 

Manchmal  haben  hysterische  I  lungerer  Aufsehen  er- 
regt, doch  erfolgte  vielfach  der  Nachweis,  dass 
dieselben  heimlich  etwas  zu  sich  nahmen.  Bekannt  ist 
die    .hysterische  Gravidität" .    die   auf  Meteorismus 
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beruht.  Diarrhoe ,  Verstopfung,  1  larnblnsenkrainpf 
kommen  zur  Beobachtung,  MenstruationBatÖnmgen 
sind  hAufig. 

Taeftivcardie,  vor  allein  antallsweise  cardiale  Be- 
schwerden kommen  oft  vor,  auch  Dcrmographie. 

Eine  Reihe  von  Symptomen  sind  schon  beschrieben 
worden ,  die  teils  sicher ,  teils  wahrscheinlich  auf 
Täuschung  beruhen.  Hierher  gehört  das  Blut- 
brechen,  das  meist  auf  anyesauj;U'm  Blut  aus  dem 
Zahnfleisch  beruht ,  Blutschwitzen .  1  'emphijrus  und 
wahrscheinlich  auch  das  .hysterische  Fieber". 


I~ig.  7*.    Are  tlc  cerdc,  Ini-htm  tirades. 


Das  associative  Denken  und  das  Gedächtnis 
ist  in  der  Regel  gut  entwickelt,  natürlich  von  den 
I' allen  einer  imbecillen  Grundlage  abgesehen.  Nach 
Anfällen  kann  leichte  Amnesie  oderErinnertmgstrübung 
bestehen.  Dauernde  Wahnbildung  ausschliesslich  auf 
Grund  von  Hysterie  ist  auszuschli essen,  doch  kommen 
bei  i'arauoikern  und  paranoisch  Dementen  manchmal 
hysterische  Zöge  zur  Beobachtung.  Bel'ehlsaulomatie. 
vor  allem  Katalepsie  ist  in  hysterischen  Anfällen  nicht 
selten. 

BeWusBtseinfistörungen  sind  häufig.  Sie 
zeichnen  sich  durch  an fal [artiges  Auftreten  und  Ver- 
schwinden aus.    Zunächst  beobachtet  man  Schwindel- 
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anfalle,  kurzer  dauernde  Ohnmächten,  in  der  Regel 
durch  psychische  Einflüsse  hervorgerufen,  oft  unter 
kardialen  Beschwerden,  Zittern  u.  s.  w. 

Schwere  A  n  fit  1 1  e  sind  durch  motorische  Symptome 
ausgezeichnet.  Die  Kranken  können  hinfallen,  ahnlich 
wie  beim  epileptischen  Aufull,  doch  in  der  Regel 
schonender,  ohne  sicli  zu  verletzen.  Sie  strecken  sich, 
zeigen  rhythmische  Zuckungen,  wälzen  sich,  kauern 
sich  zusammen,  alles  in 
raschem  Wechsel.  Oefter 
beobachtet  man  ein  Auf- 
bäumen des  Kranken 
derart,  dass  er  sich  rück- 
lings auf  Kopf  und  Küsse 
stützt  und  den  Körper 
bogenförmig  hält,  A  r  c 
de  cercle  (vgl. Fig. 74). 
Theatralische  Stellungen 
können  auftreten,  Atti- 
t  udes  pass  i  onnel  I  es 
(vgl.  Fig.  75)i  absurde 
Gebärden,  die  an  kata- 
tonische Tics  erinnern, 
1  lerumspringen,  Klettern, 
\\  älzen.  sogenannte  Jak- 
tationen, vielfach  unter 
heftigem  Weinen  oder 
Lachen,  der  sogenannte  [;■„,  -5  \ttitud«  passionnelies 
C  1  o  w  n  i  s  m  iL  s  nach 
Chareot. 

Die  Attacken  dauern  einige  Minuten  Iiis  zu 
V  1  i  Stunde.  Werden  die  Kranken  beobachtet,  so  treten 
1  die  Erscheinungen  heftiger  auf  und  verharren  länger. 
Kräftiges  Anpacken,  Uebergiessen  mit  kaltem  Wasser, 
auch  Faradisieren  kann  den  Zustand  mildern  oder 
abbrechen. 

Manchmal  sieht  der  Anfall  äusserlich  einem  epi- 
leptischen ziemlich  ähnlich.  Pupilleustarre  im  Anfall 
und  Amnesie  hinterher  ist  im  (iegeusatz  zum  epilep- 
tischen Anfall  sehr  selten,  kommt  aber  immerhin  vor. 
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Zungenbiss  und  Verletzungen  sprechen  mehr  für  Epi- 
lepsie. Die  Pufferen!  ialdiagnose  kann  aus  dem  Anfal! 
nicht  immer  ganz  sicher  gestellt  werden,  so  dass  man 
das  sonstige  Verhalten,  eventuell  auch  die  Reaktion 
auf  Hrompraparate  heranziehen  muss. 

In  manchen  Füllen  tritt  auf  hysterischer  Basis 
Somnolcuz  von  verschiedenem  Grad,  gelegentlich 
mit  Katalepsie  und  Somnambulismus  auf. 

Eine  Reihe  von  Attacken  tragt  vorzugsweise 
psychischen  Charakter :  Delirien,  Dämmerzu- 
stände, Stupor.  Solche  „psychischen  An- 
fälle" bilden  manchmal  das  Anfangs-  oder  End- 
Stadium  eines  -Krampf  an  falls",  oder  sie  wechseln  mit 
einem  solchen  ab:  öfter  freilich  treten  sie  auch  ohne 
Konnex  mit  den  krampfartigen  Zuständen  auf. 

In  den  Delirien  können  mannigfache  Halluzina- 
tionen vorkommen,  die  Kranken  reagieren  auf  die 
Täuschungen,  üussern  ihr  Entsetzen,  ihre  Verzückung, 
spielen  förmlich  Komödie:  romanhafte  Situationen  er- 
leben sie  vielfach;  es  erscheint  die  Geliebte  aus  den 
höchsten  Kreisen,  oder  die  kalte  Schutzmannshaud 
packt  das  Mädchen  am  Genick,  oder  die  ganze 
Kamilie  ist  in  Särgen  gebettet  u.  s.  w. 

Ganser  beschrieb  einen  Verwirr theits-  und 
Dämmerzustand,  in  dem  die  Kranken,  die  meist 
viele  Stigmata,  besonders  Analgesie  aulwiesen,  Sinnes- 
täuschungen hatten,  räumlich  und  zeitlich  unorientiert 
waren,  und  auf  einfache  Kragen  ganz  falsche  und 
mangelhafte  Antworten  gaben,  die  an  Schwachsinn 
oder  auch  an  absichtlichen  Betrug  erinnern  konnten: 
es  wird  falsch  gezählt,  2+3  falsch  addiert,  der  eigene 
Name,  das  eigene  Alter  unrichtig  angegeben.  (Wie 
viel  Nasen  haben  Sie?)  -Das  weiss  ich  nicht.-  (Haben 
Sie  denn  eine  Nase?)  .Ich  weiss  nicht,  ob  ich  eine 
Nase  habe.1-  (Haben  Sie  Augen?)  .Ich  habe  keine 
Augen."  (Wie  viel  Finger  haben  Sie  ?)  -II".  (Kennen 
Sie  den  Thaler?)  .Ich  kenne  keinen  Thaler.  das  ist 
ein  Spieldings,  das  man  Kindern  gibt.-1  Unsinnige 
Wortkomplexe  kommen  vor;  ein  Kranker  rief:  .Der 
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Name  von  den  Tannenzapfen  und  Telegraphen- 
stangen."  Das  Krankheitsbild  dauert  *cenige  Tage: 
hinterher  seheinen  die  Kranken  wie  ans  einem  Traum 
zu  erwachen  und  behaupten,  sich  nicht  an  den  Vorfall 

Fernerhin  kann  man  Stupor  zustande  beobachten, 
in  denen  die  Kranken  auf  die  üblichen  Reize  nicht 
reagieren,  doch  intensiveren  Eindrücken  sehr  wohl  zu- 
gänglich sind.    Katalepsie  kommt  dabei  vor. 

Zu  betonen  ist  noch  die  Suggestibilität. 
Auch  ausserhalb  des  hysterischen  Anfalls  und  Stupors 
besteht  manchmal  Katalepsie  und  Andeutung  von 
Echosymptomen.   Die  verschiedensten  nervösen  Svmp- 

Kranken  eingegeben,  verändert,  provoziert  oder  aus- 
geschaltet werden.  Kontrakturen  lassen  sich  wegfara- 
disieren,  Anästhesien  durch  Hautreize  behandeln.  In 
dieser  Hinsicht  ist  der  hysterische  Zustand  dem  hyp- 
notischen verwandt.  Hierher  gehört  der  Transfert, 
jene  von  französischen  Forschern  zuerst  beschriebene 
Erscheinung,  dass  in  an  durch  Beeinflussung  der  un- 
empfindlichen Stelleu.  durch  Metallaufbinden,  Magnete, 
elektrischen  Strom,  die  Störung  aufhören  und  an  einer 
anderen  Körpcrstelle  wieder  auftreten  lassen  kann : 
bei  geschickter  Suggestion  lässt  sich  dieselbe  Wirkung 
auch  ohne  jene  Hilfsmittel,  etwa  durch  einen  Elektro- 
magneten ohne  Strom,  erzielen. 

Weiterhin  sei  noch  besonders  die  Neigung  zu 
Täuschungen  und  S i m ulat ion  hervorgehoben. 
Mit  grosser  Vorsicht  sind  die  ergreifenden  Krankheits- 
schilderungen der  Hysterischen  aufzunehmen.  Manche 
haben  sich  thatsächlich  schon  laparatomieren  lassen, 
ohne  dass  ein  organisches  Unterleibsleiden  vorlag, 
andere  verstümmelten  sicli  selbst  in  auffallender  Weise. 
Lügen  kommen  ungemein  häufig  vor.  öfter  auch  falsche 
Anklagen  vor  Gericht,  vor  allem  wegen  angeblicher 
unzüchtiger  Angriffe. 

Die  verschiedenen  Symptome  können  bald  in 
bunter   Weise    abwechseln,    bald    treten  immer  nur 
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einige  wenige  auf.  Irgend  welche  Bewusstscins- 
änderungen  kommen  last  bei  jedem  Kranken  vor. 
doch  sind  Dämmerzustände  und  andere  psychotische 
Symptome  seltener.  Manchmal  treten  in  der  Kindheil, 
meistens  in  der  Pubertät  die  ersten  Störungen  ans 
Licht.  Hei  geregelter  Berufsarbeit,  auch  in  einer 
kinderreichen  Ehe  können  die  Beschwerden  zum  grossen 
Teil  verschwinden:  freilich  ist  die  Ehe  nichts  weniger 
als  ein  Heilmittel,  auch  hier  stellen  sich  gelegentlich 
recht  schwere  Zustände  ein.  Unter  dem  Einfluss 
höchster  Kultur  treten  hysterische  Beschwerden  wohl 
häufiger  auf,  doch  auch  unter  den  einfachsten  länd- 
lichen Verhältnissen  trifft  man  ab  und  zu  typische  Fälle. 

Während  der  Zwischenzeit,  wo  keine  lebhaften 
Attacken  auftreten  und  wo  selbst  die  Stigmata  ganz 
fehlen  können,  bleibt  in  ausgeprägten  Fällen  doch  eine 
eigenartige  Charakterrichtung  bestehen,  die  man  als  das 
I  hysterische  Temperament  oder  den  hysterischen 
Charakter  bezeichnet.  Im  Vordergrund  steht  das 
labile  Verhalten  aller  psychischen  Faktoren,  die 
schwankende  Gemütslage,  welche  durch  jeden  Reiz 
leicht  irritiert  wird  und  zur  Verstimmung  oder  Exaltation 
neigt.  Vor  allem  mit  Klagen  sind  die  Hysterischen 
ungemein  verschwenderisch,  dabei  aber  wissen  sie  sich 
trotz  grösster  Schmerzen  und  Beschwerden  sehr  gut 
zu  beherrschen. 

Ungemein  launenhaft  und  wechselvoll  erscheinen 
die  Patienten.  Sowie  unangenehme  Vorstellungen  auf- 
tauchen, stellen  sich  irgendwelche  Symptome  ein,  um 
hinterher,  wenn  es  etwa  ein  Vergnügen  gilt,  wieder 
zu  verschwinden.  Alle  Angaben  der  Hysterischen 
strotzen  von  Uebertreibungen,  Schönlärberci.  selbst  von 
phantastischen  Lügen.  Ein  vorherrschender  Zug  ist 
der  intensive  Ego  i  s  m  u  s .  mit  dem  !  Ivsterische  für 
ihre  Wünsche  jedermann  in  Anspruch  zu  nehmen 
wissen,  während  sie  fremden  Leistungen  und  Ansprüchen 
gegenüber  ganz  gleichgiltig  sind.'  Immerzu  drängen 
sie  sich  vor,  selbst  schwachsinnige  Mädchen  wissen 
sich  in  ihrem  Kreise  vielfach  eine  dominierende  Stellung 
zu  erringen,   unausgesetzt  trachten  sie   die  Aufmerk- 
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samkeit  auf  sich  zu  lenken;  ihrer  Eitelkeit  entspringt 
ein  guter  Teil  der  Klagen,  der  Selbstverletzungen  und 
der  theatralisch  inscenierten.  aber  nicht  ernst  gemeinten 
Suicidversuche.  Nicht  selten  behaupten  sie.  eine  Nadel 
verschluckt  zn  haben.  Ein  Ilvsterica  nähte  ihre  Initialen 
in  die  Epidei 


Ünersehöpfltch 
u  (fallenden 


niasms. 
sind  sit 
Toiletten,  besonders  mit 
Teilen  Farben,  sowie  in 


k(ikettenKrisiiren;cincim- 
bccillc  Ilvsterica  schnitt 
sich  die  Haare  kurz,  um 
Aufsehen  zu  erregen 
(Ftg.  76).  Wo  es  eine  neue 
Sensation  gilt,  müssen  sie 
dabei  sein.  Viele  schwär- 
men fürabsonderlicheNa- 
men.  Zu  ernster,  beharr- 
licher ,  entsagungsvoller 
Arbeit  sind  sie  nicht  fähig. 
Während  sie  im  Inter- 
esse ihres  Egoismus  sehr 
wohl  Anstrengungen  und 
grosse  Qualen  erdulden, 
selbst  entsagungsvollen 
Krankendienst  lt.  dgl. 
leisten  können.  Unter 
sich  sind  diel  Ivsterischen 
durchaus  unverträglich : 
wenn  sich  auf  einer 
kleinen  Kranke  Iistation 
2  Hysterien*  befinden, 
hört  'der  Streit  nimmer 
auf.  Energischen  Natur- 
gem.     vor     allem  sind 


U,r. 


i  freilich  fügen  sie  sich 
hysterische  Patientinnen 
L-Ifach  ausserordentlich  ver- 


trauensvoll und  unterwürlig.  Ireilich  in  de 
langen  Bestand.  Das  häufige  Wechseln  ■ 
das  I  [crumreisen  zu  allen  Autoritäten",  zu  K 
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das  Verlangen  nach  Wtitiderkuren,  auch  unter  religiösem 
Einfluss,  ist  bekannt.  Dass  das  (ieschlcchtsbedürfnis 
keineswegs  erhöht  ist,  haben  wir  schon  erwähnt. 

Die  Empfänglichkeit  der  Hysterischen  für  ein- 
gegebene Ideen  tritt  vielfach  in  einem  gemeinschaft- 
lichen Auftreten  hysterischer  Zustände,  vor  allem  bei 
eng  zusammenlebenden  Personen  auf,  so  in  Anstalten, 
wo  ein  einförmiger  Lebenswandel  den  Insassen  viel 
Gelegenheit  gibt,  sich  mit  ihrem  eigenen  Zustand  zu 
beschäftigen.  Es  sind  eine  Reihe  von  Endemien 
und  Epidemien  beschrieben  worden,  in  Mädchen- 
schulen, Internaten,  auch  in  Klöstern.  Vor  allem  aus 
früheren  Jahrhunderten  sind  auffallende  Berichte  be- 
glaubigt. Fried  m  au  n  (L'eber  \\  ahnideen  im  Völker- 
leben, 1901)  berichtet  eine  Klosterepidemie  bei  den  Ur- 
sulineriimen  in  I. umhin  Ui.'J.  die  intensive  Askese  trieben: 

triVben^Vcrführungskünste.  Die  Patientinnen  liefen"  aus  '"ihren 
Zellen,  kletterten  auf  die  Dächer,  glaubten,  von  den  Dämonen 
misshandelt  zu  werden,   sahen  Leichname  im  1-Ygfeucr,  meinten. 

Kn|il".w)iiillrlii,  e;iilc]>!::<n:nc  K.  r  ;l  n :]  it  i- .  kalaYyi-ie.  Anästhesie  u.  s.  w. 
In  freien  Intervallen  gingen  die  Kr;uitni  ihrem  t iottesdienst  nach. 
In  der  Kkstase  wurde  ein  Pfarrer  als  Urheber  der  Besessenheit 
bezeichnet:  nls  derselbe  den  E\nrzismus  nn  seinen  Anklägerinnen 
vornehmen  ivolitt:,  hätten  sie  ihn  beinahe  in  Stiickc  gerissen:  hold 
darauf  wurde  er  gefoltert  und  hingerichtet.  Auch  Personen  aus 
der  Umgebung  des  Klosters  wurden  von  der  Krankheit  ergriffen, 
bis  erst  '1  Jahre  nach  Itcginu  die  jisvehisrhe  Seuche  erlosch. 

Der  Raum  erlaubt  es  nicht.  Fälle  in  solcher  Fülle 
zu  eitleren,  dass  alle  wesentlicheren  Erscheinungs- 
formen der  Hysterie  damit  illustriert  würden.  In  der 
folgenden  Auswahl  ist  vorzugsweise  auf  die  psychischen 
Symptome  Rücksicht  genommen. 

[■"all  22:  Eine  Kellnerin,  die  2  hysterische  Schwestern  mit 
Anfallen  hat,  ivar  nls  Kind  rhachitUch  und  lernte  erst  mit  4  Jahren 
laufen.  Intellektuell  war  sie  schwach  beanlagt.  Mit  IN  Jahren 
hatte  sie  erstmalige  Anfülle  unter  Streckung  und  Zuckungen,  war 
Iii  Wochen  im  S])il;il.  ebenso  im  Jahr  darauf.    Mit  2ll  Jahren  trat 
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fciim  es  zu  keinem  Konllikl.  Heim  Militär  versuchte  er,  einen  Amt 
durch  Geschenke  zu  bestechen,  ferner  entwandte  er  einem  Käme- 
raden  ein  20-Markstück.  was  er  hinterher  leugnete.  Im  Arrest 
fing  er  an  zu  toben,  brüllte,  schlug  um  sich,  blas  in  die  Tlscli- 
IsHtile,  verzerrte  das  Gesicht,  spuckte  Brotbrocken,  wollte  nnn 
Fenster  klettern,  wart"  sich  v.u  linden  u.  s.  w.    Nnrhdi-m  er  rch-h- 

Hiid  zeigte  ähnlichr  7nr:iii;e  Krrc-unu;  nie  im  Arrest.  Hinterher 
InH  er  stumm  da.  doch  reagierte  er  auf  alle  Geräusche.  Die 
körperliche  Untersuchung  crgiih  Anämie,  si-hl;> H"i-  Züge,  mechanische 

Erregbarkeit  des  Fadalis,  fibrilläres  Wogen  der  Zunge,  Spitze 
und  Kopf  der  Stecknadel  unterschied  er  nicht.   An  der  Dorsal- 

fläche  der  Arme  und  Beine  bestand  Analgesie,  im  der  V'olnr- 
seite  und  im  lipigastrium   Hvpalgesit.     Nach   K  Tagen  wnrdir 

»ar  anfänglieh  für  weiss.  Man  und  «Hin  stark  eingeengt,  nach 
energischem  Zureden  jedoch  erkannte  l'atient  ein  grösseres  Ge- 
sichtsfeld, l'ulsfrenuenz  ging  bis  108,  öfter  unter  Arhythmie.  Die 
Kenntnisse  in  geschichtlichen  und  politischen  Fragen  waren  gut. 
in  der  Geographie  schwach. 

Weber  seine  Delikte  gab  l'atient  sehr  mangelhaft  Auskunft, 
komplettierte  mit  anderen  Kranken,  war  äusserst  faul  bei  der 

seinen  Vater  gesehen  i.u  haben.  Zwischendurch  zeigte  er  sich 
mehrmals  widerspenstig  und  erregt,  blich  dann  einen  Tag  liegen, 
ohne  zu  sprechen  und  zu  reagieren,  dann  wurde  er  wieder  zugäng- 
lich, behauptete,  sich  an  nichts  zu  erinnern,  fragte  aber  auch  gar 
nicht,  was  mit  ihm  geschehen  sei.  Das  geforderte  Gutachten 
betonte  die  /ivcilelkw  heslchende  Hysterie,  fasstc  jedoch  die  Y.r- 
rrgungi/ustände,  die  aniieiilichcii  Smncs^iii-chungcn  und  Amnesie 
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als  Simulation  auf  hysterischer  Uasis  auf;  wenn  Patient  auch  nicht 
mit  dem  gleichen  Mause  wie  ein  vollgosunder  Mensch  zu  bemessen 
ist.  war  (j  51  doch  nicht  auf  ihn  anwendbar;  es  war  somit  tili 
forensischer  Grenzfall  wie  Fall  2,  Kap.  XI. 

beschäftigte  sie  sii'li  ;ils  Si'hrc  Hierin,  kam  mit  dem  (lesetz  in 
Konflikt,  hatte  allerlei  Liebschaften,  reiste  im  1~.  Jahre  mit  einem 
jungen  Menschen  von  zu  Hause  fort,  wurde  wegen  Diebstahls  fest- 
genommen und  bekam  auf  der  Polizei  Schrcikriiinpfc.  Im  Kranken- 
haus war  sie  benommen,  dazu  erregt,  zeitweilig  bestand  starker 
Strabismus  ronvergens  beiderseits,  Misvie  !  Ivpalgesie.  Sie  wurde 
in  eine  Anstalt  verbracht,  worüber  sie  später  phaiiln-tisch  berichtet: 
Ein  Arzt  habe  sich  im  Spital  mit  ihr  abgeben  «ollen  und  sie 
dann  wegen  ihrer  Weigerung  für  geist  eskrj  nk  erklärt:  ein  andermal: 
Ein  Polizist  habe  ihr  ein  Kieelitliischehen  mit  beiiiubeuden  Mitteln 
unter  die  Nase  gehalten  und  sie  dann  verhaftet.  Ktnigc  Stunden 
hielt  sie  sieh  ganz  steif,  darauf  war  sie  erregt,  wollte  zu  „ihrem 
Mann",  verlangte  nach  „ ihrem  Kind'-,  putzte  sich  auffällig,  be- 
hauptete Krimicrungslnsigkcit  für  die  Vti-gangcnhcit,  allmählich 
aber  beruhigte  sie  sieh.  Als  die  Mutter  zu  Besuch  kam,  rief  die 
Patientin:  .Ich  kenne  dich  nicht,  so  eine  Mutter  habe  ich  nicht. 

Hctt,  schlug,  hiss  und  tiiit  11:11  sieh;  iWiiut"  in  ein  Sep;ii-iit/iriuiici- 
gebracht,  wurde  sie  sofort  ruhig,  sagte  zum  Arzt:  .Mit  dir  gehe 
ich.  ist  der  Wagen  da?    Wir  fahren  fort",  und  sang  erotisch; 

.Ach  ich  küsse  so  gern 

Die  schönen  jungen  Herrn, 

Ach  die  küsse  ich  immer, 

Das  wird  täglich  schlimmer.'' 

In  eine  andere  Antalt  überführt,  gebärdet  sie  sich  erregt, 
plärrt  wie  ein  ungezogenes  Kind,  weist  das  Ksseu  zurück,  es  sei 
(iift  darin,  verlangt  .ihren  Wein-,  duzt  die  Aerztc  und  benennt 
sie  mit  fremden  Namen.  Am  Tage  ilarauf  versteckte  sie  sich  vor 
einer  Patientin  und  schreit  wild:  .Der  Mörder  ist  da,  der  hat  den 
Hals  abschneiden  wollen.»  (Das  ist  ja  eine  Frau!)  .Nicht  wahr!  — 
<lib  mir  Deinen  Kneif!-  (greift  nach  dem  Zwicker  des  Arztes). 
.Mein'  Maniatu,  mei'  Mamam.  Und  auch  der  Arthur,  der  war 
auch   da,  das  ist  ein  Schweizerhaus.'-    Sic  wollte  keine  Schuhe 

rjahren,lllül,/s;iHe    dii.nu,    _dn-    zu    den    I  .ölten.  '  streichelte  die 

Messer."  Sie  deutete  .ml  die  Heike:  .IIa  droben  sitzt  einer",  dann 
sagte  sie.  auf  die  I.atnpcngUn'ke  zeigend :  .Mein  Kopf  ist  ab,  ich 
will   meinen  Kopf,  dort  hängt  er.-     In  das  Polstcrbctt  gebracht. 
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zuriii'kgclirarlit,  ist  sie  w  icdcr  ervegl  und  crotisi'h.  singt  schlüpfrige 
Cuiiplels,  sprirlit  vom  Tin^oltn nü!-!.  tiitmltcrt,  entwendet,  was  sie 
kann,  schimpft  auf  koprolaiische  Wci.sc.  Während  lies  Urlaubs  hatte 
sie  eine  Gonorrhoe  ncquiriert,    Spater  wurde  sie  in  eine  I'Hcgc- 

Diagnose.  Es  wurde  bereits  erwähnt ,  dass 
hysterische  Symptome  bei  einer  Reihe  von  Geistes- 
krankheiten interkurrent  vorkommen.  Bei  Manischen 
beobachtet  man  gelegentlich,  dasa  sie  nur  in  der 
Erkrankungszeit,  nicht  aber  in  den  freien  Zwischen- 
zeiten hysterische  Symptome,  Are  de  cercle  u.  s.  w. 
darbieten.  Vor  allem  die  leichtesten  Falle  von  Manie 
werden  in  der  Privatpraxis  oft  fälschlich  als  I  Ivsterie 
angesehen ,  obwohl  sie  sich  durch  ihr  periodisches 
Auftreten  und  gewöhnlich  auch  durch  Verbindung  von 
Erregung,  gehobener  Stimmung  und  Ideenflucht  als 
zum  manisch-depressiven  Irresein  gehörend  charakteri- 

Manche  Fälle  gelten  Jahre  lang  als  hysterisch, 
bis  sich  schliesslich  ohne  deutliche  Abgrenzung  die 
Zeichen  der  Dementia  praecox  einstellen.  Ge- 
legentlich setzt  auch  letztere  Erkrankung,  vor  allem 
Katatonie,  mit  einein  Erregungszustand  von  hysterischer 
Färbung  ein,  Krämpfen  it.  s.  w.,  bis  endlich  die  Psv- 
chose  ihren  charakteristischen  Verlauf  nimmt.  Auch  bei 
paranoischer  Demenz  kann  längere  Zeit  die  all- 
gemeine Charakterriclitung  hysterisch  gefärbt  sein  durch 
Koketterie,  Aufdringlichkeit  u.  s.  w.  Es  ist  wichtig, 
über  der  Hysterie  diese  Psychose  mit  ihrer  wesentlich 
ungünstigeren  Prognose  nicht  zu  übersehen;  die  Auf- 
fassung jener  Fälle  als  eine  zur  Verblödung  führende 
-I  [ysteria  gravis-  ist  unzweckmassig.  Vereinzelt  sab 
ich"  bei  einer  Involutionsmelancholie  hysteri- 
fo'rme  Zuckungen.  Auf  imbecüler.  selbst  idioti- 
scher Basis  kann  sich  Hysterie  entwickeln. 

Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Hysterie  und 
Epilepsie  sind  die  Meinungen  geteilt:  manche 
Autoren  behaupten  Uebergange  oder  stellen  eine 
Zwischenform,  Hy stero ep ilep si e,  auf  mit  klonisch- 
tonischen  Krämpfen,  dazu  aber  hysteriformen  Sym- 
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ptometi.  Ich  glaube,  dass  in  den  meisten  Fallen  die 
Unterscheidung  zwischen  der  Epilepsie,  bei  der  neuer- 
dings dochpoat  mortem  bestimmte  Rindenvenlndenmgen 
gefunden  «  erden,  und  der  !  Iyslerie  klinisch  doch  durch- 
führbar ist:  vereinzelt  mag  freilich  eine  Kombination 
der  I  iysterie  mit  Epilepsie  vorkommen,  so  gut  wie  auch 
dann  und  wann  auf  manisch-depressiver  Grundlage  epi- 
leptische Anfülle  beobachtet  wurden.  Zur  Differcntial- 
diagnose  ist  zu  beachten,  dass  die  hvstcrischen  An- 
falle theatralischer  sind,  in  ihrer  Intensität  je  nach  der 
Umgebung  des  Kranken  wechseln,  nur  selten  Pupillen- 
starre,  fast  nie _\'erletzu ngen  beim  Hinstürzen  /.eigen, 
und  dass  die  manchmal  vorkommende  Amnesie  nicht 
so  scharf  abgeschnitten  ist,  sondern  mehr  eine  Er- 
innerungstrübung  darstellt.  Die  hysterischen  Attacken 
haben  nicht  die  Periodizität  wie  die  epileptischen, 
sondern  schlicssen  sich  mehr  an  irgend  welche  psy- 
chischen Eindrücke  an;  ferner  ist  in  der  Zwischenzeit 
gewöhnlich  der  egoistische,  eitle,  labile  Charakter  des 
Hysterischen  von  dem  ernsteren,  pedantischen  epilepti- 
schen Charakter  zu  unterscheiden. 

Manche  Alkoholisten  zeigen  hysterische  Symptome. 
Kurz  erinnert  sei  daran,  dass  bei  manchen  organischen 
Nervenleiden,  Tabes,  Myelitis  u.  s.  w.,  eine  „Ueber- 
lagerung*  durch  Hysterie  vorkommt. 

Prognose.  Da  Hysterie  auf  Veranlagung  be- 
ruht, ist  das  Leiden  wohl  nie  ganz  zum  V  erschwinden 
zu  bringen,  doch  kann  bei  einer  geeigneten  Umgebung, 
vor  allem  unter  Beschäftigung,  sowie  Fernhultung 
aller  erregenden  Eindrücke  auch  in  mittelschweren 
Füllen  ein  befriedigender  modus  vivendi  erzielt  werden. 

Therapie.  Die  symptomatische  Behandlung 
wirkt  oft  überraschend,  aber  nur  momentan,  nicht 
nachhaltig.  Kaltes  Wasser,  faradischer  Strom  u.a. w.' 
können  eine  Attacke  unterbrechen,  eine  Lahmung  auf- 
heben. Ebenso  sind  die  I  iysterischen  meist  sehr 
suggestibel  und  durch  die  Hypnose  zu  beeinflussen, 
freilich  für  gewöhnlich  nur  mit  dem  Erfolg,  dass  sich 
nach  dem  Verschwinden  des  einen  Symptoms  alsbald 
neue  einstellen.    Immerhin  mag  bei  besonders  störenden 
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Symptomen,  Astasie,  Aphonie,  Klonus  der  ganzen 
Körpermuskulatur  u.  s.  w.  ein  vorsichtiger  Versuch 
mit  Hypnose  gemacht  werden:  tritt  an  Stelle  einer 
Beinkontraktur  die  eines  Armes,  an  Stelle  einer  Abasie 
etwa  eine  Analgesie,  so  ist  das  doch  schon  ein  gewisser 
Gewinn  für  den  Zustand  des  Kranken. 

Zweckmassiger  als  alle  diese  Prozeduren  ist  die 
Nichtbeachtung  aller  auffallenden  Symptome,  vor- 
zugsweise aber  die  Versetzung  in  ein  anderes  Milieu. 
Gerade  die  Entfernung  ans  der  Familie,  die  den 
Patienten  immerzu  bedauert  und  seine  krankhaften 
Vorstellungen  damit  nur  steigert,  ist  oft  die  Grundlage 
der  Behandlung.  Ferner  soll  baldigst  mit  Arbeit 
angefangen  werden.  Regelmassiger  Lebenswandel, 
strenge  Zucht  beugt  spateren  Attacken  vor.  Heirat 
hilft  keineswegs  in  so  vielen  Fallen,  wie  man  früher 
glaubte,  oft  wird  dadurch  der  Hysterica  erst  recht 
ein  Bereich  gewährt,  in  dem  sie  dominieren  und  ihre 
Krankheitserscheinungen  entfalten  kann,  zur  Ver- 
zweiflung des  Mannes  und  zum  Schaden  der  in  ihrer 
Erziehung  bedrohten  Nachkommen.  Hei  schweren 
Hewnsstseinsstörungen  ist  die  Irrenanstalt  angebracht, 
die  mit  ihrem  geregelten  Gang  für  labile  Naturen  ein 
geeigneteres  Milieu  bietet  als  offene  Kuranstalten  oder 
Familienprlege.  Vor  allem  öftere  Separierung  ist  wirk- 
sam, wahrend  gemeinschaftliche  Behandlung  mehrerer 
Flysterischen  in  einer  kleinen  Abteihing  gewöhnlich 
zu  Unzuträglichkeiten  führt.  Durch  die  theatralisch 
inszenierten,  nicht  ernst  gemeinten  Selbstmordversuche 
der  Hysterischen  darf  man  sich  nicht  imponieren  lassen. 
Wenn  die  Behandlung  auch  zielbewusst  und  energisch 
sein  muss,  hüte  man  sich  doch  davor,  den  Kranken 
einfach  Verstellung  vorzuwerfen.  Gynäkologische  Ein- 
griffe haben  auf  den  Geisteszustand  keinen  günstigen 
Einfluss. 

Forensisch  ist  das  Vorkommen  von  Simulation 
auf  krankhafter,  hvsterischer  Basis  zu  beachten.  Lieb- 
lingsdelikte sind  Diebstahl,  Verleumdung  und  falsche 
Anschuldigung,  besonders  Anklagen  wegen  Notzucht, 
die  oft  ganz  aus  der  Luft  gegriffen  sind.    Aerzte,  die 
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in  der  Sprechstunde  eine  gynäkologische  Untersuchung 
vornehmen,  sind  schon  oft  in  grosse  Bedrängnis  durch 
derartige  lügnerische  Beschuldigungen  geraten.  Auch 
Brandstiftung  wird  nicht  selten  von  Hysterischen  ver- 
übt. Nur  wahrend  der  Dämmerzustände,  Delirien. 
Krampfattacken,  Stupor- und  Schlaf  zustände  entsprechen 
die  Hysterischen  den  Voraussetzungen  des  5  51.  Sonst 
kann  der  Richter  höchstens  mildernde  l'mstände  zur 
l  reitung  bringen. 


Traumatische  Hysterie. 

Unter  dieser  Bezeichnung  werden  gegenwärtig  von 
der  Mehrheit  der  Autoren  jene  Zustände  zusammen- 
gefasst,  die  sich  an  plötzlich  einwirkende  psychische 
Kindrücke  von  starker  Intensität,  vor  allem  Schreck, 
ansehliessen  und  in  ihren  Symptomen  vielfach  an 
hysterische  Bilder  erinnern.  Nach  Verletzungen,  vor 
ailetn  Koptverletzung  durch  Sturz,  Schlag,  Eisen- 
bahnunfall,  auch  nach  Selbstmordversuchen,  können 
diese  Zustände  einsetzen.  Ihre  Beurteilung  ist  erschwert 
durch  die  gewöhnlich  vorhandene  Möglichkeit  einer 
organischen  Läsion  des  Centralnervcnsystems. 

Während  Kontusion  und  Kompression  des  1  lirns 
in  der  Regel  sicher  testzustellen  sind,  kann  die  Com- 
motio  cerebri,  die  Hirnerschütterung,  sowohl  nach  den 
anatomischen  Grundlagen  als  auch  nach  den  Symp- 
tomen sich  ausserordentlich  verschiedenartig  verhalten. 
Wir  sehen  vielfach  nach  einem  heftigen  Unfall  Be- 
wusstlosigkeit  mit  nachfolgender  Amnesie;  manch- 
mal tritt  aber  auch  bald  nach  dem  Shoc  heftigste 
Erregung  und  Verwirrtheit  ein.  In  einer  Reihe  von 
Fällen  mit  Kopftrauma  wird  ein  progressives  Leiden 
beobachtet,  das  an  Paralyse  erinnert  durch  Pupillen- 
starre,   Sprachstörung,    fortschreitenden  Schwachsinn 

paraUse  f.ez lehnet'  v/ird."'        ardsrsr.  Falk.:  kann 
sich  an  den  Unfall  mit  Läsion  der  Centraiwindungen  eine 
Jackson'sche  oder  Reflexepilepsie  ansehliessen.  Bleiben 
w«jS»ndi.  nqtcMMrit.  17 
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solche  intensivere,  vor  allem  lokalisierte  Störungen  aus, 
so  zeigt  sich  ein  Zustand,  der  in  manchen  Zügen  an 
die  Neurasthenie  erinnert,  vor  allem  die  Ermüdbarkeit 
ist  gesteigert,  was  von  Gross  und  Röder  experimentell 
nachgewiesen  wurde,  die  Gemütslage  ist  depressiv, 
manchmal  treten  Zwangssymptome  auf.  Schlaf,  Appetit, 
Ernährungszustand  lassen  zu  wünschen  übrig.  Kopf- 
druck, Schwindel,  Zittern,  Schweiss,  Rellexsteigerung 
stellen  sich  ein.  Allmählich  werden  aber  auch  Symp- 
tome deutlich,  die  mehr  hysterischer  Art  sind,  Hyper-, 
Par-  und  Hypasthesie,  Analgesie,  Gesichtsfcld- 
einachränkung,  motorische  Störungen  u.  s.  w.  Vor 


und  Rente  lebt  sich  der  Traumatiker  immer  mehr  in 
die  Vorstellung  des  Krankseins  hinein,  Simulations- 
versuche oder  wenigstens  l'ebertreibungen  sind  nicht 
selten.  Freilich  kommen  ähnliche  Zustünde  auch  in 
Fullen,  bei  denen  von  Entschädigung  nicht  die  Rede 
ist,  zur  Beobachtung;  so  brauchte  ein  junger  Gelehrter, 
der  durch  Operation  von  einem  Sarkom  befreit  worden 
war,  lange  Jahre,  bis  er  wieder  die  Energie  fand,  sich 
seinem  trüberen  Berufe  zu  widmen.  Im  ganzen  ent- 
spricht der  neurasthenische  Zustand  mehr  der  direkten 
Beeinflussung  des  Centrainervensystems,  wahrend  die 
hysterischen  Svmptome  sich  aui'Grund  der  Vorstellungen 
bezüglich  der  verschlechterten  Lehenslage  und  der 
zu  erwartenden  Unterstützung  entwickeln. 

(Da  ein  besonderer  Band  der  vorliegenden  Samm- 
lung den  Unlallkrankheiten  gewidmet  ist,  wird  hier 
von  einer  näheren  Darstellung  der  Geistes-  und  Xerven- 
störungen  durch  traumatische  Einllüsse  Abstand  gc- 


Eine  der  altestbekannten  Krankheiten  ist  die 
Epilepsie  (Fallsucht,  fallende  Krankheit,  morbus  sacer). 
Es  litten  daran  u.  a.  Kambyses,  Alexander  der  Grosse, 


allem  bei  einem  lanj 
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Caesar,  Caligula.  Apostel  Paulus,  Karl  der  Dicke, 
Altred  der  Grosse  von  England ,  Konig  Wenzel, 
Napoleon  I.  u.  s.  w.  Sind  hierunter  neben  einzelnen 
ganz  hervorragenden  Männern  auch  verschiedene 
geistig  minderwertige  Menschen  verzeichnet,  so  legte 
man  doch  bei  der  Krankheit  den  Nachdruck  immerzu 
auf  die  plötzlich  eintretenden  heftigen  Krampfanfälle, 
wie  schon  derName  angibt  (bztfat(ißdvsiv=  überraschen, 
ergreifen).  Allmählich  wurde  man  freilich  auch  auf 
mannigfache  geistig  abnorme  Zustände  bei  der  Epilepsie 
aufmerksam,  Verwirrtheit,  Erregung  u.  s.  w.,  besonders 
vor  und  nach  einem  Anfall,  die  man  als  prae-  oder 
pnstepileptisehes  Irresein  bezeichnete.  Indes  ist  der 
Anfall  mit  seiner  tiefen  Bewusstlosigkeit  seihst  schon 
eine  Geistesstörung,  aber  auch  in  der  Zwischenzeit 
sind  oft  genug  mannigfache  Abweichungen  von  dem 
normalen  Geisteszustand  zu  bemerken.  Die  Krampt- 
anfälle  bilden  das  augenfälligste  Symptom,  keineswegs 
aber  das  Wesen  der  Epilepsie,  die  vielmehr  auch  ohne 
jeden  Krampfanfall  verlaufen  kann  (sog.  psychische 
Epilepsie),  ähnlich  wie  bei  Lungentuberkulose  die 
Hämoptoe  am  meisten  in  die  Augen  fällt  und  den 
Kranken  und  seine  Angehörigen  aufregt,  ohne  dass  sie 
zum  fiild  der  Krankheit  unerlässlich  wäre, 

Symptomatologie.  Die  Epilepsie  lasst  sich 
als  einen  Krankheilszustand  bezeichnen,  in  dem  von 
Zeit  zu  Zeit  Bewusst Seinsstörungen  verschiedener  Art 
anfallsweise  auftreten,  während  in  der  Zwischenzeit 
gewöhnlich  nur  eine  eigenartige  h  iirbung  des  Charakters, 
viellach  auch  Schwachsinn  zu  bemerken  ist.  Unter  den 
liewusstseinsstorungen  sind  zunächst  einmal  die  Anfälle 
von  tiefer  Bewusstlosigkeit  mit  schweren  Krämpfen  zu 
nennen,  dann  Anfälle  von  Ohnmacht  mit  leichteren 
Keizerscheiuungen,  weiterhin  kurze  vorübergehende 
Anfälle  von  iiewusstseinsunterbrechuug  oder  von 
Schwindel :  ferner  kommen  in  Betracht  Anfälle  von 
Bewusstseinstrübung  mit  Sinnestäuschung,  auch  Wahn- 
bildung und  verkehrten  Handlungen,  das  epileptische 
Irresein  im  engeren  Sinne,  und  Anfälle  von  Ver- 
stimmungen und  triebartigen  Handlungen. 

17* 
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Tafel  8: 

Epileptiker  im  KrjimpfanfaU.  Die  Extremitäten  tonisch  nus- 
gestreckt,  das  linke  Bein  etwas  gehoben,  Cyanose,  Schaum  vorm 

Tafel  9: 

Starke  Zimgcnbissnarlle,  von  epileptischem  Anfall  herrührend. 


Der  grosse  Krampf anf all  charakterisiert  sich 
durch  eine  plötzlich  einsetzende  Bewusstlosigkeit  mit 
Krämpfen.  Ganz  unvermittelt  kann  der  Anfall  ausbrechen, 
in  anderen  Fällen  trifft  man  Vorboten,  eine  dem  Anfall 
vorausgehende  Stimmt!  ng^sanderung,  Unbehagen, 
Reizbarkeit,  Kopfschmerz.  Schwindel,  Zittern,  stunden- 
oder  tagelang.  Ferner  wird  die  Bewusstlosigkeit  selbst 
vielfach  durch  Initialsy mptome  direkt  eingeleitet, 
die  sogenannte  Aura.  Es  sind  Rcizersclieinungen  aal 
den  verschiedensten  Gebieten,  so  motorischer  Art: 
Zuckungen  in  einer  Muskclgruppe  oder  Extremität, 
ein  paar  Schritte,  Vor-  oder  Rückwärtslaulen,  tanzendes 
Aufspringen,  eine  Drehbewegung  u.  s.  w.;  die  Falle, 
wo  der  Kranke  zu  Heginn  des  Anfalls  erst  eine  Strecke 
läuft,  wurden  als  Epilepsia  procursiva  bezeichnet. 
Sensibel:  Parästhesien,  Druck  im  Leib  u.  s.  w.,  auch 
Schmerzen  verschiedener  Art.  Sensorisch:  Eine  auf- 
fallende Geschmacks-  oder  Geruchsemplmdung;  ein 
Klingen,  Pfeifen,  ein  Wort,  eine  Melodie,  auch  manch- 
mal Taubheit;  das  Erscheinen  von  Funken  und  Farben, 
insbesondere  Rotsehen,  ferner  Makropsie  und  Mikropsie, 
seltener  Blindheit., 

Ab  und  zu  bildet  starkes  Schwitzen,  öfter  Erröten 
oder  Erblassen  die  Aura. 

Psychische  Initialsymptome  kommen,  ausser  in  den 
erwähnten  Sinnestäuschungen  noch  auf  mannigfache 
Weise  vor.  so  allerlei  Gefühlserregungen,  Angst,  Schreck, 
Niedergeschlagenheit.  Gereiztheit;  bei  einzelnen  tritt 
manchmal  Paramnesie  auf,  die  Vorstellung,  als  habe 
man  schon  alles  einmal  erlebt;  andere  sagen  ein  paar 
Worte,  so  rief  ein  Kranker  jedesmal  „ Nicht wiedersehn"  : 
ein  anderer  erblickte  den  sinnlosen  .Ausdruck  „avoir 
dupois"  in  glanzenden  Buchstaben  und  wollte  es  aus- 
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Teil   mit  einem 
!er  auf  dem 


sprechen,  aber  jedesmal  tr;it  dabei  die  Hewusstlosig- 


Die  Kranken  sink 
langen,  gellenden  oder 
Krampf  der  Exspirations- 
und  Kehlkopfrnuskel  be- 
ruht. Das  Umstürzen  er- 
folgt vielfach  so  plötzlich, 
dass  die  Kranken  sich 
Verletzungen  durch  Auf- 
schlagen anziehen.  Heulen 
am  Kopf,  zerschmetterte 
Nasenbeine  und  sonstige 
Frakturen,  Othilmatome, 
Verbrennungen  u.  s.  w. 
sind  nicht  selten  dabei. 
Mehrere  .Sekunden  dauert 
das  tonische  Stadium 
des  Anfalls,  wobei  die 
ganze  Muskulatur  teta- 
nisch  kontrahiert  ist,  der 
Körper  sieh  streckt, 
manchmal  die  starren 
[leine  etwas  in  die  Höhe 
gehoben  werden,  die 
Hände  geballt  sind,  vor 
allem  aber  die  Exspiration 
kurze  Zeit  stillsteht,  so 
dass  Cvanose  eintritt. 
Die  Pupillen  sind  er- 


lös. Vielfach  tritt  Schaum 
vor  den  Mund.  Ab  und  {■i,;7;,;^';,lltV^";ir"r'"^'r,It"iii"il 
zu  werden  auch  1  lam  und  ''' ^ !, "h 1  ^\ i^iu:n'^lr^l"  L'" 
Kot  ausgepressl. 

Der  Zustand  kann  '/*  Minute  dauern,  bis  er  In 
das  .Stadium  der  klonischen  Zuckungen  abergeht, 
Zunächst  erfolgen  kurze  Zuckungen  der  Kopf-,  Rumpf- 
und Extreinitatenmuskeln,  immer  rascher  und  aus- 
giebiger werden  die  Stösse,  so  dass  atich  hierbei  Yer- 
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letzungen,  seihst  Schulter  Verrenkung  entstehen  können. 
Die  Augen  rollen,  die  Krampte  der  Kiefermuskulatur 
hahen  manchmal  Zungeneinklemmuug,  auch  Zungen - 
biss  zur  Folge;  ab  und  zu  wird  die  Zungenspitze 
schwer  verletzt.  (Vgl.  Tafel  9).  Nach  30  Sekunden 
bis  zu  wenigen  Minuten  werden  die  Zuckungen  lang- 
samer und  schwacher. 

Gewöhnlich  schliesst  sich  ein  komatöses  Stu- 
dium an,  indem  der  Kranke  in  einen  mehrere  Minuten 
bis  Stunden  langen  Schlaf  versinkt,  aus  dem  er  dann 
mit  Kopfschmerz  und  Abgeschlagenheit,  manchmal 
unter  Erbrechen,  aufwacht  ohne  Erinnerung  an 
den  Anfall.  Hie  und  da  handelt  es  sich  auch  um 
eine  retrograde  Amnesie,  so  dass  die  letzten  Stunden, 
selbst  Tage  vor  dem  Aufall  dem  Patienten  ent- 
schwunden sind. 

Von  körperlichen  Begleiterscheinungen  ist  noch 
zu  erwähnen,  häufige  Reflex  Veränderung,  manchmal 
Steigerung,  gelegentlich  aber  auch  Aufhebung.  Ferner 
ab  und  zu  fiaemorrhagien  in  Haut  und  Schleimhäuten. 
Die  Temperatur  ist  meist  erhöht,  durchschnittlich 
um  0.3°. 

Ferner  sind  eine  Reihe  physiologisch-chemischer 
Veränderungen  vor.  während  und"  nach  dem  Anfall  fest- 
gestellt worden.  Trotz  einiger  widersprechender  Be- 
funde steht  doch  nach  Kraiuskv  und  Haig  wohl 
sicher,  dass  der  Urin  am  Tage  'vor  dem  Anfall  an 
Harnsäure  verarmt,  während  nach  demselben  die  Harn- 
säure vermehrt  ist.  Klein  konnte  nach  dem  Anfall 
in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  Albuminurie,  in  etwa 
'  i;  Albumosurie,  dann  in  eine  Vermehrung  der 
Chloride  feststellen,  jedoch  keine  alimentäre  (ilvknsurie. 
Der  Harn  vor  und  nach  dem  Anfall  soll.  Kaninchen 
eingespritzt,  toxisch  wirken,  was  durch  die  Unter- 
suchungen von  Bratz  und  Ilebold  nicht  bestätigt 
wurde.  Ferner  soll  sich  nach  Kraiuskv  periodisch 
im  Blut  kohlensaures  Ammoniak  anhäufen,  das  sich 
im  Anfall  spaltet.  Agostini  behauptet  eine  Salz- 
säure Vermehrung  im  Magen  nach  dem  Anfall. 
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Smith  stellte  vielfach  vor  dem  Anfall  eine  kurze 
Dilatation  des  Herzens  fest. 

Folgen  die  Anfülle  rasch  aufeinander,  so  verharrt 
die  Bewusstlosigkek  auch  in  der  Zwischenzeit,  es  tritt 
der  Status  epilepticus  ein:  reaktionslos  liegen  die 
Kranken  da,  die  Augen  halboffen  oder  geschlossen, 
manchmal  die  Bulbi  etwas  vorgetrieben,  Pupille  weit 
und  starr,  dazu  stertortfses  Atmen,  oft  unter  Gefahr 
des  Erstickens. 

Als  besondere  Varietät  sind  noch  die  n  Sicht- 
lichen Anfalle  zu  erwähnen,  die  vielfach  eintreten, 
ohne  dass  der  Patient  etwas  davon  erfährt.  Am 
anderen  Morgen  fühlt  er  sich  nicht  wohl,  hat  Kopf- 
schmerz, öfter  veränderte  Reflexe,  manchmal  Injektion 
der  Konjunktiva,  vielleicht  Eiweissharn,  und  ab  und 
zu  findet  er,  dass  er  ins  Bett  uriniert  hat. 

Die  leichteren  Anfälle,  Epilepsia  minor  oder 
petit  mal,  werden  gekennzeichnet  durch  verschieden 
starke  Bewusstseinstrübung.  Anfallsartig  treten  Zu- 
stände auf,  die  gewissermasseu  ein  Rudiment  des 
Krampfanfalls  bilden.  Das  liewusstseiri  erlischt  mitten 
im  Gespräch  oder  in  der  Beschäftigung,  die  Patienten 
lassen  noch  ein  paar  Worte  oder  unartikulierte  Laute, 
etwa  ein  schnalzendes  Geräusch  hören,  fahren  mit  der 
Feder  aus  über  das  Papier,  lassen  fallen,  was  sie  in 
den  Händen  haben.  Einzelne  motorische  Reizerschei- 
nungen laufen  mit  unter,  Zucken  in  einer  Muskelgruppe 
oder  Extremität,  Zukneifen  des  Auges,  Strecken  des 
Körpers  u.  s.  w.  Hinfallen  ist  selten.  Hinterher  be- 
steht Amnesie. 

Manchmal  aber  vollziehen  die  Kranken  dabei 
auch  automatisch  irgend  eine  Handlung,  sprechen 
u.  s.  w„  doch  können  wir  diese  Störungen  gemein- 
schaftlich mit  den  Dämmerzuständen  anführen. 

Ferner  kommen  einfache  Ohnmächten  vor. 
wohei  die  Kranken  umsinken,  aber  keinerlei  sonstige 
Symptome  eintreten,  ganz  kurze  Bewusstseinsunter- 
brechungen  von  wenigen  Sekunden,  sogenannte  Ah- 
se nee -Zustande. 
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Weiterhin  stellen  sich  auch  rasch  vorübergehende 
Bewußtseinstrübungen  ein,  Schwindelanfälle,  bei 
denen  der  Kranke  aber  Joch  noch  sich  festhalten 
oder  niedersetzen  kann  und  eine  volle  BemiBStseins- 
unterbrechung  nicht  eintritt. 

Schliesslich  wurden  auch  schon  Anfalle  von  mo- 
torischer Schwäche  ohne  jede  Bewußtseins- 
störung beobachtet,  kurzes  Zusammensinken  u.  s.  w., 
bei  voller  Klarheit. 

Auch  Migrilueanfalle  mit  ophthalmiachen  Sym- 
ptomen stellen  sich  bei  vielen  Epileptikern  periodisch  ein. 

Unter  den  psychischen  Zustünden  im  engeren  Sinn 
ist  zunächst  die  Verstimmung  zu  nennen,  eine  von 
Kraepelin  zuerst  betonte,  ungemein  häutige  Alteration 
des  Bewusstse in szu Standes  ohne  Trübung.  Schon  als 
Einleitung  zu  einem  Krampfanfall  lassen  sich  derartige 
Symptome  oft  feststellen,  aber  bei  eingehender  Be- 
obachtung sieht  man  auch  in  der  krampfanfallsfreien, 


anfalle.  Es  bandelt  sich  um  eine  missmutige,  mürrische, 
ärgerliche  Gemütslage  in  Verbindung  mit  grösserer 
Reizbarkeit.  Der  Patient  fühlt  selbst  die  Veränderung, 
.wie  angeflogen"  oder  .wie  angewun sehen"  kommt  es 
über  ihn,  er  wird  leidmütlg,  ärgert  sich  über  .die  Mücke 
an  der  Wand",  er  mochte  auf  und  davon,  das  ganze 
Leben  ist  ihm  verekelt,  es  tauchen  Selbstmordgedanken 
auf.  Viele  ziehen  sich  zurück,  sind  menschenscheu, 
bleiben  im  Bett,  andere  wieder  fangen  mit  jedermann 
Krakehl  an,  neigen  zur  Gewalttätigkeit.  Aschaffen- 
burg sah  bei  7^""  geisteskranker  Epileptiker  solche 
V erst immungeii  und  unterscheidet  Formen: 

1,  Einlache  Depression  mit  Lebcnsüberdruss ; 

2.  Aengstliche  Verstimmung,  manchmal  mit  op- 
tischen Täuschungen ,  Blitzen ,  schwarzen 
Mannern,  Rotseben;  • 

Erregung  mit  Streitsucht,  Redeschwall  ohne 
Idcenfiucht. 

Einige  Stunden  oder  2  .1  Tage  halten  diese  Ver- 
stimmungen an  :  hinterher  ist  der  Kranke  wie  erlöst, 
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wieder  hoffnungsvoll,  entschuldigt  sich  auch  wohl 
wegen  seiner  Zänkereien  in  der  Verstimmung.  Bei 
demselben  Kranken  sehen  sich  die  einzelnen  Ver- 
stimmimgsantällc  gewöhnlich  recht  ähnlich. 

Vielfach  sind  jedoch  die  psychischen  Anfälle 
durch  mehr  oder  weniger  starke  liewusstseinstrübung 
ausgezeichnet.  Im  Dämmerzustand,  der  einen 
Krampfanfall  einleitet  oder  sich  an  ihn  anschliessen 
kann,  doch  auch  selbständig  vorkommt,  ist  die  Wahr- 
nehmung äusserer  Eindrücke  oft  herabgesetzt,  die  Auf- 
fassung komplizierterer,  z.  1!.  sprachlicher  Eindrücke 
aufgehoben.  Häufig  sind  dagegen  den  Aeusserungen 
des  Kranken  Halluzinationen  zu  entnehmen,  jjieist 
akustische,  doch  auch  vielfach  optische.  Gewöhnlich 
haben  dieselben  schreckhaften  Inhalt,  oft  von  religiöser 
Färbung;  Glocken  klingen,  himmlische  Stimmen  er- 
schallen, Engel  mit  dunklen  Flügeln  schweben  her, 
Totenköpfe  grinsen,  das  höllische  Feuer  lodert,  Funken 
schweben  wie  Johanniskäferchen,  eine  Ratte  lauft  quer 
über  das  Gesicht  u.  s.  w.;  der  Kranke  wähnt,  seciert 
oder  chloroformiert  zu  werden.  Von  Selbstbewusst- 
sein,  Aufmerksamkeit,  auch  einem  geordneten  Vor- 
stellimgszusammenhang  ist  in  schweren  Zuständen  nicht 
die  Rede.  Statt  Willenshand hingen  erscheinen  viel- 
mehr automatische  Bewegungen,  manchmal  durch 
irgend  einen  Eindruck  ohne  dazu  tretende,  modi- 
fizierende oder  hemmende  Vorstellungen  ausgelöst. 
Häufig  auch  sind  es  wohl  impulsive  Handlungen,  rein 
auf  motorischer  Erregung  beruhend.  Ein  Patient  ver- 
liess  eines  Tages  plötzlich  sein  Wohnzimmer  durch 
das  Parterretenster,  ging  in  sein  Geschäftslokal,  holte 
einen  Stuhl  und  kehrte  mit  demselben  auf  dem  gleichen 
Weg  zurück,  worauf  er  wieder  zu  sich  kam.  Ge- 
wöhnlich werden  verwirrte  sprachliche  Aeusserungen 
beobachtet.  EineK  ranke  sagt,  sie  habe  falsch  geschworen, 
der  Heiland  sei  ber  ihr  u.  s.  w. 

Die  verkehrten  Handlungen  führen  viellach  zu 
gesetzlichen  Konflikten,  durch  Körperverletzung,  Sitt- 
lichkeitsdeliktc,  Brandstiftung,  Diebstahl  u.  s.  f.  Wie 
gefährlich    die    Kranken    sein    können,    beweist  der 
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Fall  eines  jungen  BarbierSj  der  im  Dämmerzustand 
mit  seinem  Rasierzeug  ausrückte  und  allenthalben  seine 
Dienste  anbot  und  auch  ausführte.  \'or  allem  Weg- 
laufen und  Fort  reisen  wird  häufig  beobachtet.  Ein 
Berliner  Patient  erwachte  plötzlich,  wie  er  auf  einem 
Schill  im  Stettiner  Haff  fuhr;  von  dem  Weg  mim 
Bahnhof,  der  Eisenbahnfahrt  und  dem  Besteigen  des 
Schiffes  wusste  er  nichts.  Bekannt  ist  der  Fall,  in 
dem  ein  Kranker  während  eines  Dämmerzustandes  von 
Frankreich  nach  Bombav  reiste. 


Die  Kranken  erwachen  wie  aus  einem  Schlaf. 
1'liUzlieh  sind  sie  wieder  bei  Bewusstsein  und  verlangen 
zu  wissen,  was  mit  ihnen  vorgefallen  ist.  Einer  sagte, 
das  Verständnis  komme  stossweise  wieder.  Gewöhn- 
lich ist  noch  etwas  Abspannung  vorhanden,  -der  Kopf 
ist  zentnerschwer"  u.  s.  w.  Hinterher  besteht  in  der 
Regel  .Amnesie,  doch  durchaus  nicht  immer  für  die 
ganze  Zeit.  Manchmal  wissen  die  Kranken  direkt 
nach  dem  Erwachen  einige  Angaben  zu  machen,  die 
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nachher  nie  ein  flüchtiger  Traum  vollkommen  aus 
dem  Gedächtnis  schwinden,  —  eine  wichtige  That- 
sache  für  gerichtliche  Vernehmungen ,  andererseits 
sind  ( redächt  iiisbnichstückc,  Erinnerungsinseln  öfter 
vorhanden.  Ein  Kranker  hat  z.  B.  im  Dämmerzustand 
einen  Weg  durch  die  Stadt  gemacht  lind  weiss  hinter- 
her nur  noch,  dass  er  einem  Bekannten  guten  Morgen 
gewünscht  hat.  Ein  Patient  hatte  abends  in  einem 
leichten  Dämmerzustände  ein  Gespräch  geführt,  von 
dem  er  gleich  darauf  nichts  mehr  wusste,  bis  ihm  am 
nächsten  Morgen  noch  eine  Frage  daraus  einfiel. 

Vielfach  trägt  der  Dämmerzustand  durch  die 
Auffassuugsstöruug  und  Sinnestäuschungen  in  Ver- 
bindung mit  Erregung  die  Züge  eines  Deliriums, 
ineist  in  ängstlicher  Färbung.  Schreckhafte  Visionen 
stürzen  auf  den  Kranken  ios,  er  verkennt  die  Umgebung, 
fabuliert,  sucht  sich  gegen  die  Bedrängnis  zu  schützen, 
zu  verteidigen,  schlägt  um  sich,  zerreisst  alles:  einer 
rief:  „Es  wird  schon  aufkommen  —  unser  Herrgott 
verlässt  mich  nicht  —  ich  bringe  mich  um,  -  -  in  der 
Hölle  kommen  wir  wieder  zusammen."  In  der  Regel 
ist  die  Stimmung  euphorisch  oder  exaltiert,  Gott  und 
die  Heiligen  erscheinen,  Patient  glaubt  sich  im  Himmel, 
erklärt  sich  für  Christus  oder  einen  Propheten,  jubiliert, 
singt  und  tanzt,  kniet  an  einem  vermeintlichen  Altar 
nieder  u.  s.  w. 

Auch  Delirien  mit  teilweiscr  Besonnenheit  werden 
ab  und  zu  beobachtet,  in  denen  die  Kranken  trotz 
Sinnestäuschung  doch  gelegentlich  zutreffend  antworten. 

Weiterhin  kommen  Stuporzustände  vor,  in 
denen  die  Kranken  sich  ziemlich  geordnet  verhalten, 
doch  ohne  Zeichen  einer  apperzeptiveu  Thätigkeit, 
ohne  irgend  welche  Aktivität ;  ab  und  zu  erlauben  die 
Aeusseruugen  den  Schluss  auf  Sinnestäuschungen. 
Die  Patienten  sind  benommen,  ihre  wenigen  Worte 
sind  meist  unzusammenhängende  Brocken,  verwirrt, 
manchmal  verbigerierend;  vielfach  besteht  aber  auch 
Mutacismus.  Manche  verweigern  die  Nahrung,  andere 
lassen  sich  ihre  Mahlzeiten  eingeben.    Manchmal  findet 
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man  Katalepsie1,  auch  BetVhlsautomatie.  Jähe  Erreguugs- 
ausbrüche  sind  nicht  seilen.    Hinterher  besteht  Amnesie. 

Gewöhnlich  werden  2  oder  mehrere  Anfälle  durch 
Dämmerzustände  verknüpft,  während  deren  ebenfalls 
mannigfache  verkehrte  Handlungen  auftreten  können. 
Ein  Bauersmann  hielt  zwischen  2  Krampfanfallen,  deren 
letzter  mit  einem  furibimden  Erregungszustand  einher- 
ging .    in    der    Bewußtseinstrübung    eine  förmliche 

klingenden  Vorwort  redete  er:  „A.n  r,r-abeshii[;el  versammelte 
Liebe»  (—  Iii  lein  ist' he  Worte  — ).  aus  dem  (Jrab  gestlegen  null  den 
Armen  des  Vaters  und  der  Mutter  entrisücn  wurden.  cm|>.  T;;cstit'j;en 
zum  Himmel.  (>  lieber  Vater,  schein  wieder  forderst  Du  die  Setle 
eines  Kindes  den  Eltern.  Manche  schlaflose  Nacht,  manch  kummer- 
voller Tag  druckt  Dich,  um  Deines  Kindes  l'llegc  zu.    Doch  der 

manche  schlaflose  Nacht  brachtest  Du  dort  zu.  l  ud  'doch  der 
liebe  Gott  hat  Dir  das  Liebste  entzogen  ( lateinische  Worte),  ja 
Mutter,  in  Schmerz  hast  Du  mich  geboren  und  in  Schmerzen  hast 
Du  mich  entlassen.  <>  lieber  Vater  im  Himmel,  mein  allerliebstes 
Kind,  ich  muss  es  verlassen,  u  jammervolle  .Mutter,  o  herzzerrcissende 
Worte  quälen  Dich  ....  und  Du.  lieber  Vater,  stehst  am  Grabe 
Deines  Kindes.  Ein  jammervoller  Bllckl  Denke:  Gott,  der  Vater 
im  Himmel,  hat  Dir  Dein  Kind  aus  den  Händen  entzogen.  Der 
Vater  im  Himmel,  nur  ein  einziger  Wink  und  Du  forderst  das 
Allerbeste.  Hedenko,  ich  trage  keine  Schuld  daran.  Tröstet  Euch 
und  denkt:  Wenn  ich  ein  im frucht bares  Kind  cr/."gcu  hätte,  was 
wäre  das  auf  Krden!  Es  ist  besser  einen  Engel  im  Himmel  als 
ein  unfruchtbares  Kind  auf  Erden.-  Es  folgen  lateinische  Worte 
und  die  Handbewcfrunu  des  Segnens  und  \\  eihwasserspeudeus. 
sodann  ein  2  Minuten  dauernder  ficaang,  worauf  der  nächste  An- 
fall mit  wildester  Erregung  einsetzte. 

Auch  während  des  Schlafes  können  nicht  nur 
Anfälle,  sondern  auch  Triebhandlungen  auftreten, 
somnambule  Zustände  werden  gelegentlich  beobachtet; 
ferner  unzeitiges  Einschlafen,  Reden  im  Schlaf,  Umher- 
wandeln, seihst  Klettern  auf  das  Dach,  wobei  die  grosse 
Sicherheit  des  Kranken  auffällt,  der  eben  durch  die 
heim  wachen  Zustand  vorhandene  Vorstellung  der 
Gefahr  nicht  gestört  wird.  Manche  Kranke  haben 
auch  in  solchen  Schlafzustanden  anscheinend  sinnvolle 
Handlungen  ausgeführt,    Briefe  geschrieben  u.  s.  w.. 
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oder  mich  Rüden  ff  ehalten,  denen,  wie  der  angeführten 
Leichenpredigt,  ein  gewisser  Sinn  nicht  abgesprochen 
würden  kann.  Durch  Zuruf  oder  Wasserspritzen  sind 
somnambule  Epileptiker  gewöhnlich  zu  wecken,  worauf 
sie  über  Mattigkeit  klagen,  sich  aber  an  nichts  erinnern. 

Nicht  selten  beobachtet  man  aber  auch  triebartige 
Handlungen,  ohne  dass  das  Bewusstsein  aufgehoben 
oder  auch  nur  erheblich  eingeengt  ist.  Wahllos  voll- 
ziehen die  meist  schon  vorher  verstimmten  Epileptiker 
irgend  eine  Handlung,  ähnlich  wie  in  Dämmerzuständen. 
Diese  Aktionen  sind  durch  das  plötzliche  Eintreten, 
die  Vehemenz  und  Rücksichtslosigkeit  ausgezeichnet. 
Ein  Kranker  sprang  im  Wirtshaus  auf  und  stiess 
einem  soeben  Eintretenden  das  Messer  in  den  Bauch. 
Beim  Suicid  durch  Malsabschnciden  durchtrennte  sich 
einer  Trachea,  Oesophagus,  C'arotiden,  bis  das  Messer 
auf  die  Wirbelsäule  kam.  Brandstiftung,  geschlechtliche 
Gewalttätigkeiten  u.  s.  w.  kommen  in  dieser  zwangs- 
mässigen  Weise  vor.  Solche  plötzlich  einsetzenden  und 
rasch  vorübergehenden  Erregungszustände  wurden  von 
mancher  Seite  als  Mania  transitoria  oder  transi- 
torisches  (vorübergehendes)  Irresein  bezeichnet. 

Vor  allem  ist  das  Fortlaufen  oft  zu  beobachten. 
Die  Kranken  werden  unruhig,  können  nicht  mehr 
sitzen,  nicht  mehr  im  Hause  bleiben,  rennen  hinaus 
auf  die  Strasse,  vor  die  Stadt,  stundenweit;  ja  selbst 
auf  Wochen  hinaus  ist  dieser  krankhafte  Wandertrieb, 
die  Poriomahie  beobachtet  worden  (E.  Schultze). 
Damit  hängt  zusammen,  dass  unter  den  Landstreichern 
ein  beträchtlicher  Prozentsatz  Epileptiker  he ru mvagiert. 
Mancher  ist  freilich  schon  durch  dieses  Fortlaufen, 
etwa  in  Winternächten,  zugrunde  gegangen. 

Eine  andere  triebartige  I  [andlung,  die  bei  typischen 
Epileptikern  öfter  zu  beobachten  ist,  stellt  das'zwangs- 
mässige  Vertilgen  riesiger  Quantitäten  berauschender 
Getränke  dar.  Oft  im  Anachluss  an  eine  Verstimmung 
begehen  die  Kranken  triebartig  ihre  Trinkexzesse, 
in  denen  sie  manchmal  Tag  und  Nacht  hintereinander 
(ilas  um  (ilas  himmtergiessen,  meist  die  landesüblichen 
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Alkoholika,  oder  auch  andere  alkoholische  Flüssig- 
keiten, Kölnisches  Wasser,  Breunspiritus,  vereinzelt 
sogar  Essig  oder  Petroleum,  ferner  Aether,  Chloralu.  s.w. 

Dieser  Trieb  zu  berauschenden  Mitteln  ist  um  so 
verhängnisvoller,  als  ein  grosser  Teil  der  Epileptiker 
alkoholintolerant  ist  und  manchmal  schon  nach 
leichten  Exzessen,  selbst  nach  «eiligen  Glas  Hier  ein 
heftiger  epileptischer  Insult  hervorgerufen  werden 
kann,  Anfalle,  Dämmerzustande,  vor  allem  aber  die 
sogenannten  pathologischen  Rauschzustände, 
in  denen  rasch  die  Auffassung  schwindet,  lebhafte 
Erregung  und  ( lewaltthatigkeit,  manchmal  auch  Sinnes- 
täuschungen auftreten. 

F e  r  e  hat  mehrere  Fälle  von  anfallsweisem  II  e  t s s- 
h  u  n  ge  r  hei  Epileptikern  beschrieben,  die  triebartig 
riesige  Mengen  von  Speisen  vertilgten. 

Xeben  diesen  anfallsweise  auftretenden  Zustands- 
bildern,  den  epileptischen  Insulten,  müssen  wir  nun  die 
bleibenden  Abweichungen  des  Geisteszustandes  der 
Epileptiker  überblicken.  Ein  betrachtlicher  Teil  ist 
intelektuell  nicht  geschwächt,  manche  Epileptiker  haben 
sogar  geistige  Leistungen  ersten  Ranges  vollbracht. 
Immerhin  zeigt  sich  aber  auch  in  solchen  günstigen  Füllen 
öfter  eine  Verschiebung  der  psychischen  Persönlich- 
keit, eine  Entwicklung  des  epileptischen  Charakters. 

Der  Epileptiker  wird  zum  Egoisten,  zwar  nicht 
so  wie  die  Hysterischen,  denen  jedes  Mittel  recht  ist, 
ihrer  Eitelkeit  zu  dienen,  sondern  er  verliert  vielmehr 
das  Interesse  für  .dies  Ausseustehende  und  befasst  sich 

gefiilligkeit  sondern  sie  sich  von  ihrer  Umgebung  ab. 
I  Jas  Krankheitsgefühl  ist  in  der  Zwischenzeit  auch 
öfter  wach,  doch  bleiben  sie  selbst  bei  fortschreitendem 
Verlauf  ihres  Leidens  gewöhnlich  hoffnungsvoll.  Ein 
Tüncher  drückt  sich  in  einem  Briefe  an  seine  Frau 
auf   folgende  selbstgerechte,  umständliche  Art    aus : 

.Ich  will  midi  nicht  in  Lob  und  Anpreisungen  ergehen,  aber  so 
\k*l  steht  fest,  cliiss  es  \venii;L-  Männer  gibt,  die  Sit  aiis|inieiisli>s 
und  bescheiden  handeln.  Uli  thue  meint  I'llirht  und  Si'luildijjtrit. 
wie  sie  nur  ein  Familienvater  thun  kann,  gebe  nichts  t'rmiitigcs 
aus  und  bin  besorgt,  meinen  Verdienst  hei  Heller  und  Pfennig  Dir 
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Ihren  Krankheitszustand  beobachten  sie  genau.  Re- 
ligiöse Vorstellungen  spielen  eine  grosse  Rolle.  Sie 
betrachten  sich  als  in  besonderem  Schutze  stehend  und 
fQhren  den  Namen  Gottes  vielfach  im  Mund.  Eine 
gewisse  schwerfällige  Sorgfalt  fällt  auf,  Pedanterie. 
Peinlich  wird  die  Arbeit  des  Berntes  ausgeführt,  lang- 
sam und  mit  unendlicher  Geduld.  Es  gibt  nichts  Un- 
wichtiges für  die  Epileptiker,  jeder  Privatbrief  wird 
womöglich  kopiert,  umständlich  werden  auch  die 
gleichgiltigsten  Besorgungen  vollzogen.  Das  Aeussere 
zeigt  strenge  Korrektheit  in  der  Kleidung,  Kopfhaare, 
auch  Bart  sind  gewöhnlich  genau  gescheitelt;  die 
Haltung  ist  gernessen  und  förmlich.  In  der  Weit- 
schweifigkeit verlernen  sie  es,  das  Wichtige  vom  | 
Unwesentlichen  zu  scheiden,  bei  ihren  Erzählungen  sind 
sie  wortreich  und  faselig,  bringen  allerlei  Nebensachen 
vor,  verlieren  aber  doch  nicht  den  Faden  wie  etwa 
die  Ideentlüchtigen  in  der  .Manie.  Die  Gemütslage 
ist  ungleich,  vielfach  explosibel,  empfindlich:  manche 
Eigenheiten  werden  hartnäckig  durchgesetzt.  Trotz 
aller  formellen  Höflichkeit  vermögen  sie  es  nicht,  sich 
in  den  Standpunkt  anderer  Menschen  hineinzuversetzen, 
Dankbarkeit  und  Vertrauen  lassen  sie  nicht  selten 
vermissen. 

Bei  mehr  als  der  Hälfte  entwickelt  sich  nun  im 
Lauf  des  Leidens  ein  mehr  oder  weniger  hoher  Grad 
von  Schwachsinn.  Die  Auffassung  lässt  nach,  die 
Reaktionszeiten  verlängern  sich,  der  Interessenkreis 
wird  immer  enger,  alles,  was  das  Ich  nicht  berührt, 
entgeht  der  Aufmerksamkeit  des  Epileptikers.  Das 
Gedächtnis  nimmt  allmählich  auch  ab.  Die  Stimmung 
ist  depressiv  und  reizbar,  unsittliche  Handlungen  sind 
nicht  selten.  Die  Demenz  kann  fortschreiten  bis  zu 
den  verschiedensten  Stufen.  Sie  wird  um  so  tiefer 
greifen,  je  früher  die  Epilepsie  im  Leben  auftritt,  und 
je  heftiger  und  häufiger  die  einzelnen  Insulte  einsetzen. 
Gewöhnlich  besteht  Zittern  der  Hände  und  Zunge. 
In  den  schwersten  Fällen  können  die  Kranken  nicht 
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mehr  sprechen,  ;irtikuliereii  undeutlich  oder  lullen  mir 
noch.  Vollständig«  Apathie  tritt  ein,  dazu  Incontinenz, 
auch  Contrakturen,  ein  Zustand,  wie  manchmal  auf 
den  niedersten  Stufen  der  Idiotie. 

Vereinzelt  entwickeln  sich  auch  bleibende  Wahn- 
vorstellungen von  einer  gewissen  Svstemalisientng. 
ferner  Verfolgungsideen,  manchmal  mit  sexueller  Fär- 
bung, anderwärts  auch  Grossenideen,  ah  und  zu  mit 
Sinnestäuschungen,  so  dass  man  von  einer  Para- 
noia auf  epileptischer  Basis  gesprochen  hat 
(Buchholtz). 

Sommer  hat  mittels  seines  Apparats  zur  drei- 
dimensionalen Analyse  der  Ausdrucksbewegungen  fest- 
gestellt, dass  die  Hand  des  Epileptikers  unwillkürliche 
Zuckungen,  besonders  starken  krampfhaften  Ausschlag 
der  seitlichen  Schwankung  und  häufigen  Wechsel  der 
Intensität  des  Zitterns  zeigt:  seine  Patellarreflexkurve 
wies  bei  Epileptikern  sehr  hohen,  steilen  Ausschlag 
auf.  den  stark  schleudernden  Reflexen  entsprechend. 

Verlauf  der  Epilepsie. 

Die  soeben  geschilderten  Zustände  können  nun  auf 
die  verschiedenste  Art  mit  einander  abwechseln 
und  die  Erscheinungsweise  der  Epilepsie  während  der 
Lebenszeit  des  Kranken  darstellen.  Es  gibt  Epilep- 
tiker, bei  denen  nur  schwere  Krampfaufälle  auftreten, 
manchmal  in  einer  ausserordentlich  regelmässigen 
Periodizität,  alle  paar  Tage  oder  Wochen  oder  Monate, 
während  sonstige  Zustände  ausbleiben,  höchstens  die 
Charakterveränderung  allmählich  an  den  Tag  kommt. 
Die  Zahl  der  Anfälle  selbst  ist  ausserordentlich  ver- 
schieden, liier  und  da  stellen  sie  sich  alle  paar  Jahre, 
vielleicht  im  ganzen  Lehen  nur  2  oder  mal  ein, 
anderwärts  sehen  wir  sie  täglich  vielmals  aultreten,  ja 
hei  einem  Mädchen  wurden  in  der  Stettener  Anstalt 
während  16  Monaten  nicht  weniger  als  16832  Anfälle 
beobachtet. 

Die  übrigen  Zustandsbilder  können  in  verschie- 
dener Weise  dazutreten,  oft  als  Einleitung  oder  End- 


Stadium  eines  Krampf  auf  alls ;  manchmal  stellen  sie 
sich  auch  zu  einer  Zeit  ein,  wo  man  nach  der  bis- 
herigen Periodizität  einen  Krampfanfall  erwartet  hatte, 
sie  sind  also,  wie  man  sagt,  ein  Aequivalent  eines 
Krampfanfalls.  Bei  einer  Reihe  Epileptiker  sind  die 
Krampfanfälle  weit  seltener  als  die  anderweitigen 
Zustandsbilder. 

Epileptisches  Irresein  im  engeren  Sinn,  also  Dämmer- 
zustände, Delirien,  Stupor  treten  mir  bei  einem  Teil 
der  Kranken  auf.  Ebenso  gut  gibt  es  aber  auch 
Kranke,  bei  denen  die  klassischen  Anfidle  vollständig 
fehlen  und  nur  petit  mal  und  psvehische  Anfalle  oder 
auch  nur  eines  von  diesen  beiden  in  einer  gewissen 
Periodizität  vorkommen.  Insbesonders  die  epileptischen 
Verstimmungen,  die  bei  laxer  Beobachtung  leicht  über- 
sehen werden,  ergänzen  oft  die  sonst  nur  bruchstück- 
weise auftretende  Periodizität. 

Fall  37  iKriinipfiinfällr.  niiiiniifi'nistiintie  u.  f.):  Patient,  der 
2(!escli«-ixtei-  iriilian  K  rümpfen  i  i  i  lorcn  liiiiii-,  i-rliit  selbst  mit  '/s  Jahre 
«hon  seinen  ersten  ki-iinp^mfnll.  Hnhrii;  erkrankte  er  an  Si'h.'irlarh 
und  Nephritis.  Später  wurde  er  aus  rerschiedeneti  (ieschäftcii  wegen 
seiner  Krampt  anfalle  entlassen:  dieselben  kamen  alle  ,!  Mtinate,  später 
all«  4  Wochen,  oltcr  terienu  eise  mehrere  hintereinander,  nuth  nachts. 
Mit  In  Jahren  trat  ein  Xustsnd  von  Verwirrtheit .  Angst  lind 
Halluzinationen  auf.  ebenso  ein  Jahr  darauf.  In  seinem  IS.  Jahre 
erlitt  er  nach  längerer  Pause  J  Anfalle  mit  2tagiger  Zwischen- 

nach  einein  nh.in.aehtsanfalle  ein  U  u  hier  Dainrneriusland  ein,  in 


iit  hypochondrischen  Ideen,  er  habe  kein  Ulm  mehr,  er  sei 
Tage  später  abends  heftige  Unruhe  mit  Zittern;  an.  na 
»•«rr.n,lt,  P.jchl.uit.  ]B 
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Fnll  2H  [Krampfau  fälle,  besonnene«  Delirium,  leichte  De- 
menz): Der  Vater  den  Patienten  war  geisteskrank ,  er  selbst 
stürzte  im  12.  Jahr  En  einer  Scheune  auf  den  Kopf;  mtt  1h  Jahren 
traten  Krampfati  fälle  auf,  die  allmählich  stärker  und  häufiger 
wurden,  später  kamen  sie  oft  Tag  für  Tag.  Periodisch  vertilgte 
er  grosse  Quantitäten  geistiger  (ietranke;  Mit  lb  Jahren  stelltet! 
sieh  mehrfach  1  ^iniuicr/.iisliiudi-  unter  Verfnlgungsideen  von  1 — K- 
tSgiger  Dauer  ein,  Buch  Delirien  mit  religiöser  Färbung,  wobei 
er  einmal  aus  dem  Fenster  sprang.  In  der  Regel  jedoch  erinnert 
er  sieh  an  die  krankhaften  Vorgänge.  Mit  2"  Jahren  hatte  er 
nach  einem  heftigen  Kramp  Inn  fnll  einen  ordentlichen  Tag.  dann 
begann  er  abends  »irr  /,,  reden,  er  sei  verloren,  er  müsse  beichten. 
Tags  darauf  war  er  erregt,  lief  cm  Mause  weg.  schwätzte  viel. 


Iiis  man  ihn  fesselte  und  in  die  Anstalt  brachte.  Hier  bietet  er 
das  Bild  eines  begonnenen  DeHrltima  dar.  er  gab  Antwort,  fühlte 
sich  auch  krank,  ■ipmcli  um  seinen  Krämpfen,  doch  war  er  nicht 

und  zeigte  leichte  ErregunjE.  Nach  einigen  Tagen  erholte  er  sieh, 
dorh  traten  nnch  mclircrc  K. i ■ : i r 1 1 ] i f ; [ n f ii Ilc  mit  einer  kurzen  Bewusst- 
lnsigkcit  auf.    3  Wochen  später  fühlte  er  sich  für  einige  Zeit  ver- 

Spüter  kamen  nieder  dellriöse  Zustände,  er  lief  hemm,  sprach 
verwirrt,  fusste  iiianj;elhafl  auf.  ist  gleirhgiltij;.  redete  weitschweifig, 
er  sei  besessen,  die  Anfülle  seien  „in^riv mischen-.  Allmählich  isl 
auch  in  der  aiifallMrci eis  Zeil  beginnender  Schwachsinn  /u  erkennen: 
er  weiss  nicht  die  Jahrcs/ahl.  arbeitet  nicht  mehr,  ist  iutercsserdos. 
Gekgentlic" 
beobachtet 

Fall  2<i  (Krampf, 
anfalle»  Verstimm- 
ungen .  Voriimiaiilc. 
l>Mininer/iistandel; 
Muttcrsbriidcr  halte 
eine  Psychose;  Pa- 
tient erlitt  mit  -I  Jiih- 

dem    lifters  leichte 

rtchwindclanffillc. 
doch  lernte  er  gut. 
Ab  und  zu  hatte  er 
schon   in  der  Kind- 


laufen.  ]  1  Jahre 
er.  nachdem  er  ü.,.. 
fahre:,  worden,  meh-  Epileptiker,  korrektes  Aeu 

rere  TaBe  bCWOMI- 

lus.  Sp-iter  trank  er  reichlich;  mit  23  Jahren  erkranktt 
und  Pleuritis,  (legen  Alkohol  war  er  intolerant.  .' 
erlitt  rr  rinen  achttägigen  Dämmerzustand,  Viclft 
er  seitdem  die  Stellungen,  die  c.  oft  in  einem  Di 
verliess.  Die  Attacke  äussert  sich  häufig  im  «ander 
dabei  weit  herum,  Herlin,  Sarhwn,  Rheinland.  Sßddei 
aach  längere  Z*H  In  Anstalten.  In  adnen  4H.  Jahr  Ind. 
Tages  seine  Stimmung ;  er  ring  nu.  mit  Kindern  zu 
dann  rasch  '/i  Liter  «ein.  darauf  zerschlug  er  l'ens 
sei  drr  grosse  Kaiser  Joscl,  .schlagt  mich  tot",  und 
Krampf  anfalle,  ans  denen  er  mit  Amnesie.  Bennu 
eiaer  Kopfwunde  erwachte.  Die  Patellar- Reflexe 
jiitncisc  lassen  lieh  Par^ihesien  f««t*tcUcn;  (Vadvfci 
mal  tritt  eine  Serie  von  h  heftigen  Kramp  fanfalli 
••■eder  KrreEUnRszu Stande,  inipulsi.e  «  audenmeen. 
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Stimmungen,  weiter  auch  I  Mm  Hierzu  stände  und  Delirien.  Kr  kniete 
/.  H.  auf  der  Stresse  nieder  und  begann  laut  m  beten,  äusserte 
religiöse  Ideen.  Versündigung*-  und  Verfolgungstvahn,  er  sei  ein 
Kind  der  Wollust  .md  Sünde,  müsse  guillotiniert  »erden,  man 
besudle  sich  an  ihm.  man  verfolge  ihn.  Kr  hatte  Gehiirs- 
täuschun^cn.  Buchtete  auf  einen  Friedhof;  ruimnl  v.  urde  er  mirkt 
aufgegriffen.  Kr  kam  in  Kunllikt  »  egen  Mnjestatsbclridignng. 
Vagicrcns,  Sachbeschädigung  u.  s.  «'.  In  der  ZvrischenEeit  i»i  er 
e'nst,  fromm,  t>ctet  viel,  arbeitet  ungemein  flcissig,  doch  recht 
langsam,  hhlt  ».ein  Acusaerea  peinlieh  in  Ordnung. 

Kall  30  iSeh«indclanui]lc.  KirCRungsauStändL) ;  Hin  junger 
Bäcker,  dessen  Vater  Alkohol- Epileptiker  ivat  und  dessen  Bruder 
in  ähnlicher  Weise  wie  er  erkrankte,  war  schon  in  früher  Jugend 
reilbar;  mil  11  Jahren  erlut  rr  ein  schweres  Kehn  de!  trau  ma.  Stur? 
tun  einer  Mauer.  ( .chir:ietv.*hiitterung.  Zeitweise  traten  Schwindc!- 
anfalle  ohne  i  nlln.me^gen  He«  usitirina»  ciiust  auf.  In  der  t.ehrc  und 
»einen  Brrufsstelluugen  thnt  er  nirgends  gut.  naeh  w-ochenlangcr. 
fl rissiger  Arbeit  stellten  sirh  Anfälle  von  Krregong  und  Zerstfi  rungm  ut 
ein.  Kr  warf  einmal  n-.it  einem  liril  nach  seiner  Mutter,  stirss  seiner 
Schwester  einen  Korkst! eher  In  den  Rücken.  Hinterher  bestand  immer 
Amnesie.  Wenn  er  nur  I  <ilns  Bier  getrunken,  weiss  rr  nicht  mehr, 
.«as  er  Ihut.  Nathts  sieht  er  manchmal  Schwarbe  Männer.  In  einer 
Klinik  beschäftigte  er  sich  ordentlich,  doch  geriet  er  ufters  über 
geringfügige  Aninssc  in  wilden  Zorn.  Gen- ähnlich  hatte  et  > "lüge 
Krankhritsclnsirht  lind  liesa  sich  gerne  in  eine  Pflcgcansialt  ilher- 
fQhren.  Später  wechselte  er  wieder  öfters  die  Stellungen,  dn  ohne 
äussere  Veranlassung  immer  wieder  von  Zeit  ju  Zeit  F.rrcgungs- 
juilinulr  mit  Zerstörung  ad  rang  auftraten.  I  ielcgentlich  bestand 
nueh  für  eine  Kcihe  von  Tagen 


i'nfugs.  Kurpei- 
!  Widerstands.  Kr 
sieh    über    das  Krankhatte 
KireguiigsiustSmle  so«  t  it 

der  ähnliche  SvnipUinir  leigtc. 
gemeinschaftlieh  eine  Hingabe  -in 
die  Behörden  mnehte.  man  m<igc 

igen;  wenn  sie  draussen  lebten, 
ne  es  nur  tu  l  lozutrigüchkelten. 
Kall  .11  |l)äu.mer7usti<ndr.  An- 


.  dabei  vielfach 


...;.,s,l,t-,:i.,M..k  „,:,  ,  zeigte -cl-un  :..  «i«.*  Jahre 

mUmtet*tw   ™h»ij»h, .',.:er,..fl„:i,  „I,  ,[.'  d.V  Stimmung, 

manchmal  fühlte  rr  sich  auffallend  heiter,  dann  nieder  ängstlich.  Kr 
arbeitete  spater  solid,  ehrlich  und  Heissig.  ilm-h  kam  es  alle  N—l  4  Tage 
vor,  dass  er.  obwohl  nüchtern,  plötzlich  „rappelköpfig*  wurde,  wie 
sein  Meister  sagte.  Jim!  schrie,  /crxdilu  l;^  und  i\  gewöhnlich 

in  die  Wälder,  wo  er  rim n.-lici-j.i  Ml'iimIu-:i  und  Hären  herum- 
springcn  zu  sehen  glaubt.  Am  Abend  oder  nächsten  Morgen 
kommt  er  wieder  zu  .sich,  fühlt  sieb  aber  matt.  Ucftcr  litt  er 
zwischendurch  an  Kopfschmerz.  Zweimal  traten  Sch  windclaiiflillc 
auf.  alles  drehte  sich  im  Kreis,  hinterher  bestand  Kopfweb. 
Krampfnnfälle  jedoch  hatte  er  nie.  Manchmal  geriet  er  mit  dem 
Tiesetz  in  Konflikt  wegen  Diebstahls.  I 'iileisrbbigiiiig  u.  s.  w.. 
einmal  beschuldigte  er  sich  selbst  eines  Sittlicbkcitsvcrbi-echens. 
Eines  Tag»  erhielt  die  Polizei  einen  Brief  mit  der  Aufschrift: 
-Jeder  Schutzmann  ist  berechtigt  zu  offnen. -  Darin  klagte  sich 
der  Patient  selbst  an,  er  habe  einen  Mann  auf  der  Landstrassc 
geschlagen,  so  dass  derselbe  in  den  Fhiss  liel  nr.d  ertrank.  Da 
sich  die  That  schon  hinsichtlich  der  Oertlichkeit  unmöglich  so 
zugetragen  haben  konnte  und  der  Verhaftete  sich  hei  seinen 
1  lesländnisien  öfter  widersprach,  wurde  psychiatrische  iicgutachtung 
angeordnet.  In  der  Gefängniszelle  hatte  Patient  einmal  alles  kurz 
und  klein  geschlagen. 

Der  Schädel  des  Patienten  ist  gross,  die  Stirn  breit.  Stirn- 
höcker, auch  jochbogen  springen  vor,  die  Augen  liegen  tief,  der 
Ausdruck  ist  düster.  Die  ersten  Tage  war  Patient  leicht  stuporös. 
konnte  nicht  einmal  3  X  f,  rechnen,  antw  ortete  w  enig.  Nachher 
wurde  er  freier,  rechnete  leidlich  imd  iing  an.  sich  lieissig  zu  be- 
schäftigen.   Au  Kiiizelhcitcii  ijctrctfs  des  Hrieics  erinnerte  er  sich 
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nicht,  mir  dnss  er  etwas  in  den  Kasten  geworfen;  wenn  er  (<c- 
Irnnken.  sei  ihn)  manchmal,  als  ob  ihm  einer  diktiere  imd  er  müsse 
dazu  schreiben;  Oefter  redete  I'atient  Im  Schlaf.  Einmal  erzählte 
i-r.  man  habe  seinen  Namen  ausgerufen,  er  habe  Schiffe  gesehen, 
es  sei  ihm  gewesen.  ;ils  oh  er  auf  einem  Schiff  fahre;  die  Nordsee 
wäre  zugefroren,  das  Schiff  schneide  dureli  das  Eis.  bis  es  nnrh 
Amerika  komme,  drüben  habe  er  Musik  gebort:  das  heilige  Kopf- 
weh ■: KCl  die  Aiigcsrlilagcnlicil.  die  darauf best Linien,  iharaktcrisicren 
den  Zustand  als  naUuilogisrheu  Traum.  Niielideni  I'atient  mehrere 
Würben  eifrig  gern  beitcl.  weigerte  er  sieh  eines  Morgens :  .es  ist 
ja  doch  nichts-;  er  sah  verstört  aus.  stand  in  einer  Ecke,  stierte 
auf  den  Hoden.  Kr  klagte,  niemandem  habe  er  etwa*  zu  I.eld 
k'ethan.  er  könne  sieh  den  Kopf  selbst   heruntermachen.    Er  sah 
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und  allgemeine  tonische  Krämpfe,  worauf  nie  schläfrig  und  erschöpft 
war.  r-rhun  In  der  Srhule  lernte  »>e  mangelhaft  und  Kall  als  seht*  ach 
begabt.  Sir  trank  »h  und  zn.  erwarb  «Ich  eine  Lues  und  benahm 
sich    öfter   irgemisrrrC£end.    Manihui.il   trut   jaher  Sllmmung». 

Lehit  Ti-Huahnif.  Iii*  min  Jh.  Jahi  r...tt<-  *.i  f.i-t  mglich  '.  Iiis 
.1  Anfälle,   besonders  nährend  der  Menstruation ;  dann  aber  nur 


Die  Auswahl  unserer  Fälle  demonstriert  gerade  die 
Mannigfaltigkeit  der  verschiedenen  epileptischen  Insulte 
im  Verlauf  des  Leidens  einer  und  derselben  Person, 
vor  allem  die  Dämmerzustände  und  Delirien,  die 
impulsiven  Erregungen,  Poriomame,  die  Verstimmungen, 
Erinnerungstäuschiingeu,  Alkoholiutoleranz  und  die  De- 
menz. Hei  Fall  30  and  .12  kamen  während  des  ganzen 
Lebens  keine  Krampfanfälle  vor.  doch  lassen  die 
übrigen  Symptome  und  vor  allem  die  Periodizität  der 
Erscheinungen  an  der  Diagnose  keinen  Zweilei. 
Keineswegs  aber  soll  damit  der  Lehre  mancher 
Kriminalpsychologen,  insbesondere  L  o  m  b  ro  so  s,  zu- 
gestimmt werden,  welche  all«  plötzlich  und  unvermittelt 
ausbrechenden  impulsiven  Erregungszustände,  ohne 
irgend  welche  sonstigen  Symptome,  ohne  weiteres  als 
epileptisch  auffassen. 

Die  bisherige  Schilderung  stellt  die  epileptischen 
Zustände  in  ihrer  Gemeinschaft  als  eine  Eusammen- 
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hängende  Krankheit,  die  sog.  genuine  Epilepsie 
dar.  Dem  gegenüber  gibt  es  eine  Reihe  von 
epilepto'fdcn  Zuständen,  die  eine  symptomatische 
Bedeutung  auf  anderer,  vorzugsweise  toxischer  und 
grohorganischer  Grundlage  haben. 

Bei  Hirnhlsionen  durch  Tumor.  Abszess.  Kontusion. 
Hydrocephalus  u.  s.  w.  können  sich  zu  den  sonstigen 
Symptomen  auch  epileptische  Anfülle  gesellen.  Ferner 
können  vernarbte,  völlig  abgeheilte  Herde  in  der 
Hirnrinde  epileptische  ..nfalle  hervorrufen.  Bekannt 
sind  die  bei  Läsionen  mit  dem  Sitz  in  der  vorderen 
Centraiwindung  auftretenden  Jac kson'schen  Anfälle, 
bei  denen  zuerst  die  dein  Sitz  der  Läsion  entsprechenden 
Muskelgruppen  klonische  Zuckungen  zeigen,  welche 
sich  dann  auf  die  den  benachbarten  Stellen  ent- 
sprechenden Muskeln  ausbreiten,  so  dass  also  die 
Krämpfe  vom  Gesicht  zum  Arm  und  dann  zum  Bein 
oder  umgekehrt  wandern.  Doch  auch  bei  Läsionen 
einer  Stelle  des  peripheren  Nervensystems  sind  epilep- 
tische Anfälle  beobachtet  worden,  die  sogenannte 
Reflexepilepsie. 

Symptomatisch  sind  ferner  auch  die  bei  anderen 
Psychosen,  Paralyse,  Dementia  praecox,  sowie  bei  der 
senilen  Arteriosklerose  in  der  Hirnrinde  auftretenden 
epileptotden  Insulte. 

In  der  Jugend  einsetzende  schwere  Infektions- 
krankheiten können  durch  organische  Beeinflussung 
der  Hirnrinde  eine  genuine  Epilepsie  auslosen.  Ausser- 
dem jedoch  werden  durch  toxische  Wirkung  auch  im 
spateren  Leben  vielfach  epileptische  Zustände,  ins- 
besondere zahlreiche  Anfalle  ausgelost,  Gelegentlich 
ist  das  bei  Urämie,  ferner  bei  Bleivergiftung,  häufig 
jedoch  beim  Alkoholmissbrauch  zu  beobachten. 

Der  Alkohol  steht  in  mannigfachen  Beziehungen 
zur  Epilepsie.  Von  den  hereditären  Verhältnissen 
später.  Starkes  Potatorium  kann  bei  einem  sonst 
nicht  zur  Epilepsie  disponierten  Individuum  epileptische 
Symptome,  vor  allem  Kramp  tau  fülle,  zur  Erscheinung 
bringen.  Ferner  sind  die  genuinen  Epileptiker  zum 
grossen  Teil  alkoholintolerant:  durch  den  Gcnuss 
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auch  nur  geringer  Quantitäten  werden  schwere  Insulte, 
pathologische  Rauschzustände  und  Dämmerzustände, 
auch  Triebhandlungen  provoziert.  Dann  haben  wir 
auch  schon  darauf  hingewiesen ,  dass  nicht  wenige 
Epileptiker  periodisch  dem  Trieb  unterliegen,  grosse 
Mengen  geistiger  Getränke  aufzunehmen.  Vereinzelt 
findet  sich  auch  triebartiger  Ileisshunger,  dessen 
Stillung  minder  bedenklich  ist.  An  dieser  Stelle  muss 
noch  ein  Krankheitsbild  besprochen  werden,  das  seine 
Deutung  am  treffendsten  auf  epileptischer  ISasis  findet, 
die  Dipsomanie. 

Schon  früh  tiel  es  auf,  dass  neben  der  anhaltenden 
Trunksucht  auch  eine  temporäre,  anfallsweise  Trunk- 
sucht vorkommt.  Leute,  die  in  der  Zwischenzeit  ganz 
soüd  sind,  werden  dann  und  wann  von  dem  Trieb 
zur  Aufnahme  alkoholischer  Getränke  erfasst,  dem  sie 
eine  Reihe  von  Tagen  in  sinnloser  Weise  unterliegen, 
bis  sie  wieder  zu  sich  kommen  und  reuevoll  zum 
soliden  Leben  zurückkehren,  die  sogenannten  Quartals- 
säufer. Während  viele  Forscher  darin  eine  Varietät 
des  Alkoholismus  sahen  und  Magnan  eine  degenerative 
Grundlage  annahm,  haben  K  r  a  e  p  e  1  i  n  ,  auch 
Aschaffenburg  und  neuerdings  G a u p p  (Die  Dipso- 
manie, 1401)  diese  Krankheit  als  eine  Variante  der 
Epilepsie  hingestellt. 

In  den  typischen  Fällen  treten  bei  sonst  durchaus 
soliden  und  ernsten  Leuten  zeitweise,  ohne  äussere 
Veranlassung,  Stirnmungsänderungen  auf,  sie  werden 
reizbar,  ärgerlich,  lebensüberdrüssig,  fühlen  sich  un- 
behaglich; es  treibt  sie  von  Hause  weg  und  gewöhnlich 
suchen  sie  dann  Erleichterung  durch  den  Alkohol- 
genuss.  Vereinzelt  tritt  die  Verstimmung  erst  während 
des  Trinkens  zu  Tag.  Rücksichtslos  ergreift  der 
Dipsomane  die  Mittel  zur  Befriedigung  seines  Drangs, 
er  nimmt  das  Geld,  wo  er  es  herbekommt,  erpresst 
es  seiner  Familie,  versetzt  und  verkauft  das  letzte: 
Frauen  haben  sich  in  dieser  Lage  schon  prostituiert. 
Ohne  Rast  zieht  der  Kranke  von  einem  Wirtshaus  zum 
andern  und  giesst  Glas  um  Glas,  Wein,  Hier,  Schnaps, 
manchmal  auch  Acther  u.  dgl.  hinunter,  ohne  dass  die 
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lösende,  erheiternde  Alkoholwirkung  eintritt.  Ein 
Patient  Esqtiirols  trank  an  einem  Tag  1/4  (.»läser 
Branntwein.  Der  Dipsomane  wird  nicht  lustig,  ge- 
sprächig und  gesellig,  snndem  sitzt  still,  oft  sogar 
versteckt  d;i.  brutal  weist  er  jede  Einmischung  ab. 
Auch  der  gewohnliche  Rausch  pflegt  auszubleiben. 
Manche  begehen  impulsiv  unsittliche  Handlungen. 
Xach  einigen  Tagen  oder  Wochen  hört  der  Anfall 
auf, vielfach  bleibt  mehr  oder  weniger  starke  Erinnerungs- 
trübung  zurück.  Dann  sine!  gewöhnlich  erst  auch  die 
.Spuren  der  Alkoholvergiftung  zu  erkennen,  Intestiual- 
beschwerden.  1  Ivperhidrosis,  Tremor,  schwere  Zunge 
u.  s.  w.  In  nicht  seltenen  Fallen  erleidet  der  Charakter 
eine  bleibende  Veränderung,  der  Kranke  wird  wie  der 
Epileptiker  egoistisch,  selbstgefällig,  wehleidig,  pe- 
dantisch, beeinllussbar  u.  s.  w.  Wird  der  Dipsomane 
erfolgreich  am  Trinken  verhindert,  z.  B,  durch  längere 
Internieruug  in  einer  Anstalt,  so  treten  statt  der  perio- 
dischen Trinkexzesse  nur  periodische  leichtere  Ver- 
stimmungen auf,  die  ganz  den  bei  Epileptikern  be- 
obachteten Verstimmungen  entsprechen. 


F;ill  .1-1:  Patient,  angeblich  nicht  belastet,  lernte  ;;ut.  galt  als 
etwas  leichtsinnig.    Mit  18  Jahren  (lug  er  an.  zeitweilig  viel  in 
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.Nuihtern  «ar  er  gutmütig  "'"1  l'eiv«K,  im 
-  reih,  prügelte   seine  Krau,  drohte   ihr  mit 

ihni  keinen  Schnaps  beschaffe.    Mancl  il 

besessen  in  du:  mirhnte  Stallt    und  vertrank 


Intt-lligi'fM  ist  intakt,  Dufteten  fl'l't  er  sirh  wll>st(;iT<vlit,  nu.is 
renommlaHach  und  ist  unaufrichtig.  Aeusserlirh  füllt  der  trübe 
I  icsl  cht  sausdruck  auf,  ferner  die  » ur«|irinßenden  Jochbeine.  (Der 
Kall  ist  u.  a.  Inn  (iaupn  n.  a,  O,  geschildert.) 

Gaupp  weist  darauf  hin,  class  bei  vielen  sicheren 
Epileptikern  mit  Krämpfen,  Ohnmacht,  Schwindel, 
mit  Dämmerzuständen,  pathologischen  Rauschzuständen 
u.  s.  w.  auch  triebartige  Trinkanfälle  auftreten,  dass 
lerner  die  periodischen  Verstimmungen  bei  den  meisten 
Epileptikern  ein  wesentliches  Krankheitszeichen  dar- 
stellen, und  betont,  class  eine  kontinuierliche  Reihe  von 
Fällen  jene  Epileptiker  mit  sicheren  Symptomen  und 
dazu  Trinkanfällen  verbindet  mit  denen,  welche  wenig 
Insulte,  doch  regelmässige  Verstimmungen  haben,  und 
schliesslich  mit  den  reinen  Diplomatien,  bei  denen  die 
sonstigen  Insulte  ganz  fehlen  und  nur  Verstimmungen 
und  Trinkanfälle  vorkommen. 

Diagnose.  Bei  Kra  mpf -  und  Ohnmach t s- 
anf allen  ist  zu  unterscheiden,  ob  sie  genuin  oder 
symptomatisch  sind.  Zu  letzteren  gehören  die  toxischen, 
durch  Iilei,  Alkohol,  ferner  die  durch  groborganische 
Hirnläsionen  hervorgerufenen  Anfälle,  schliesslich  die 


DigitizGd  by  Google 


284 


Insulte  bei  Reflexepilepsie.  Weiterhin  kommen  bei 
Paralyse,  vereinzelt  auch  bei  Dementia  praecox  epi- 
leptiforme  Anfalle,  Krampte,  auch  Ohnmächten  und 
Schwindel  vor.  Die  Abgrenzung  von  der  Hysterie 
ist  in  Kap.  XIV  besprochen. 

Bei  den  Verstimmungen  ist  eine  psychische 
Ursache  auszuschliessen,  ebenso  wie  natürlich  auch  die 
gewöhnlich  länger  dauernden  Depressionszustände  bei 
Psychosen,  in  der  Melancholie,  im  manisch  depressiven 
Irresein,  auch  in  der  Dementia  praecox,  sowie  im 
degenerativen  Irresein.  Vor  allem  die  Periodizität  ist 
wichtig  für  epileptische  Verstimmungen. 

Die  Zustände  des  „epileptischen  Irreseins" 
im  engeren  Sinne  sind  durch  die  Beachtung  der  Be- 
wusstseinstrübung  und  der  späteren  Amnesie,  auch 
der  eigenartigen  Sinnestäuschungen  abzutrennen  von 
hysterischen  Dämmerzuständen,  von  den  vielfach  mit 
N  egativismus  verbundenen  Erregungszuständen  bei 
Dementia  praecox,  von  Amentia  und  von  den  Delirien 
infolge  Alkoholismus,  Erschöpfung,  Fieber  u.  s.  w. 

Beim  epileptischen  Schwachsinn  ist  Nach- 
druck auf  die  eigenartige  Charakterrichtung  zu  legen, 
ferner  auf  das  Fehlen  von  Negativismus,  Manieren 
und  Tics  der  Dementia  praecox:  ausserdem  muss  die 
in  frühester  Jugend  einsetzende  Imbecillität  aus- 
geschaltet werden.  In  Fällen  wie  3  Seite  175.  bei  dem  seit 
den  ersten  Jahren  Hemiparese,  epileptische  Anfälle 
und  Blödsinn  bestehen,  hätte  die  Zurechnung  zur 
Epilepsie  ebenfalls  ihre  Berechtigung;  jedoch  die  tief- 
greifende geistige  Entwicklungshemmung,  welche  durch 
das  frühe  Auftreten  der  Störungen  bedingt  war.  recht- 
fertigt die  Rubrizierung  unter  die  angeborene  Geistes- 
schwäche. 

Die  Dipsomanen  sind  von  den  Alkoholisten,  die 
gewohnheitsmässig  trinken,  durch  den  Nachweis  der 
Periodizität,  soxvie  der  Verstimmungen,  dann  aber 
auch  durch  das  ungesellige,  zwangsmässige  Verhalten 
im  Anfall  zu  unterscheiden;  Trinkexzesse  in  der  Men- 
struation, bei  beginnender  Manie,  Paralyse  oder 
Dementia  praecox,  auch  die  Gelüste  der  Schwangeren 
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werden  kaum  zu  Verwechslungen  führen,  ebensowenig 
häufigere  Exzesse  auf  Grund  äusserer  Veranlassungen, 
etwa  von  Feiertagen  oder  Lohnauszahlungsterminen. 

Pathologische  Anatomie. 

Wir  müssen  die  symptomatische  Epilepsie  aus- 
schliessen.  Wildermuth  fand  in  1,1,3  Prozent  polioen- 
cephalitische  Narben.  Doch  besteht  bei  genuiner 
Epilepsie  auch  eine  diffuse  Erkrankung  der  Hirnrinde. 
Es  handelt  sich  um  Gefässveränderungen,  Gliaver- 
mehrung,  insbesondere  vom  Rand  her  (Bleuler), 
sowie  um  mannigfache  Zellerkrankungen.  Weber  fand 
nach  dem  Tod  im  Anfall  oder  I  )ämmerzustand  Blutungen, 
Oedeme  und  Kernanhäufung :  nach  häutigeren  Attacken 
einige  Zeit  vor  dem  Tod  Gliawucherung.  besonders 
Spinnenzellen,  sowie  zellige  Wucherung  der  Gefäss- 
wände ;  ferner  bei  allmählicher  Verblödung  starke 
Gliaverrnehrung,  besonders  Faserbildung,  Gctässver- 
dickung  und  Ausfall  von  Nervenzellen.  Vorzugsweise 
das  Ammonshorn  ist  häufig  verändert,  vielfach  ein- 
seitig; Bratz  traf  bei  50  Prozent  sklerotische  Prozesse 
in  demselben,  Atrophie  der  Nervenzellen,  auch  Pig- 
mentierung. Marinesco  betont  u.  a.  das  Auftreten 
von  Körnchenzellen,  femer  an  den  Pyramidenzellen 
die  Verminderung  des  Chromatins,  Verkleinerung  und 
Atrophie  der  bortsätze.  Unter  den  verschiedenen 
Nervenzellerkrankungen  ist  noch  zu  erwähnen  die 
häufige  .chronische  Veränderung-* ,  ferner  auch  die 
Auffressung  des  Nervenzellleibs  durch  eingewanderte 
Gliazellen  (vgl.  Tafel  1°,  Fig.  5  und  6).  Die  An- 
ordnung der  Zellschicbtcn  und  -reihen  ist  manchmal 
verzerrt. 

Prognose.  Das  Leben  wird  bedroht  durch 
etwaige  Unglücksfälle  in  Dämmerzuständen  und  Krampf- 
anfällen, durch  Selbstmord  und  schliesslich  direkt  durch 
gehäufte  Anfälle,  insbesondere  den  Status  epilepticus. 
Gehäufte  Anfälle  und  Status  sind,  meist  durch  Er- 
stickung, nach  ( W  i  1  d  er  m  u  t  h)  in  50  Prozent  die  Todes- 
ursache. 


286 


Die  Frage  der  Heilbarkeit  wird  verschieden 
beantwortet.  Wohl  können  Jahre  und  Jahrzehnte  alle 
Erscheinungen  ausbleiben  und  dann  doch  wieder  einmal 
ein  Anfall  kommen.  Aber  praktisch  genommen  sind 
derartige  Fälle,  wo  jahrelang  kein  Symptom  auftritt, 
doch  als  geheilt  zu  bezeichnen.  In  diesem  Sinne 
stellte  Habermaas  bei  dem  reichen  Material  der  Anstalt 
Stetten  10,.l  Prozent  als  heilbar  fest;  Prozent 
bleiben  frei  von  Schwachsinn:  21  Prozent  völlig  erwerbs- 
fähig. .10  teilweise  arbeitsfähig.  4')  werden  arbeits- 
unfähig: bei  60  Prozent  der  Todesfälle  führte  die 
Epilepsie  selbst  zum  Tod ;  die  durchschnittliche  Lebens- 
dauer beträgt  25  Jahre. 

Die  Verblödung  ist  am  schwersten,  wenn  die 
Erscheinungen,  vor  allem  Krampfanfälle  in  der  Kind- 
heit beginnen,  sehr  häufig,  serienweise  und  heftig  sind. 
Doch  auch  im  Alter  macht  gelegentlich  der  Schwach- 
sinn rasche  Fortschritte.  Bahr  beobachtete  in  (>, 
Alt  in  12,5  Prozent  Heilung. 

Ursache  und  "Wesen  der  Epilepsie. 

Bei  fast  °/'°  der  Kranken  mit  genuiner  Epilepsie 
ist  hereditäre  Belastung  festzustellen,  in  mehr  als 
'  i  der  Fälle  handelt  es  sich  um  gleichnamige  Ver- 
erbung: ferner  litten  viele  Eltern  an  anderen  Psvchoscn, 
an  Kinderkrämpfen,  insbesondere  aber  bestand  bei 
'/<  der  Fälle  Trunksucht  der  Eltern.  Zu  be- 
achten ist,  dass  Kinder  von  Alknholisten  zu  '/s,  von 
Epileptikern  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  an 
Krämpfen  leiden.  Für  eine  konstitutionelle  Basis  der 
Epilepsie  sprechen  auch  die  mannigfachen  Degene- 
rationszeichen  (z.  B.  Fig.  1),  sowie  der  frühzeitige, 
bei  mehr  als  10  Prozent"  der  Fälle  schon  im  ersten 
Jahrzehnt  einsetzende,  periodische  Verlaut"  des  Leidens. 
Manche  Autoren  sind  geneigt,  auch  die  Eklampsie 
des  Kindesalters  als  epileptisch  aufzufassen ;  bei  fast 
1  /a  der  späteren  Epileptiker  sind  anamnestisch  solche 
Krämpfe  in  frühster  Jugend  zu  ermitteln.  Besonders 
häufig  schliesst  sich  an  Poliocncephalitis  der  ersten 
Lebensjahre  eine  spätere  Epilepsie  an. 


*  2s; 

Weiterhin  trifft  man  in  der  Anamnese  nicht  selten 
Kopftrauma  und  andere  Verletzungen ,  dann  auch 
Infektionskrankheiten,  Schurlach,  Tvphus,  Keuchhusten. 
Pocken,  Lues,  ferner  Gemütsbewegungen  u.  s.  w.  als 
Ursachen  der  Krampte  angegeben,  doch  handelt  es 
sich  im  wesentlichen  hier  um  Gelegcnhcitsursachen,  die 
eine  schlummernde  Disposition  zum  Ausbruch  drängen; 
als  der  bedeutendste  dieser  Umstünde  ist  der  Alkohol- 
missbrauch anzusehen. 

Wichtig  sind  noch  die  Fragen  nach  der  Lokali- 
sation der  Krämpfe  und  anderen  Erscheinungen , 
sowie  nach  dem  Wesen  der  Periodizität. 

Kussmaul  konnte  beim  Tier  epileptiforme 
Krampfanfalle  auslösen  nach  Abtragung  der  Hirn- 
rinde. Nothnagel  rief  Krumpfe  durch  Einstich  in 
den  vorderen  Abschnitt  der  Rautengrube  hervor.  Es 
wurde  daraufhin  die  Theorie  der  medullären  Ent- 
stehung des  Anfalls  aufgestellt.  Dem  gegenüber  wies 
Hitzig  nach,  dass  durch  elektrische  Reizung  und 
durch  Exstirpation  von  motorischen  Rindenpartien 
Anfülle  entstehen  können,  während  Unverricht  die 
Rinde  als  ausschlaggebend  für  Entstehung  und  Fort- 
entwicklung der  Anfülle  ansah  (kortikale  Theorie). 
Ewald  fand,  dass  Krampfan  fälle,  die  er  durch 
Reizung  einer  Rindenstelle  beim  Hund  auslösen  konnte, 
sofort  ausblieben,  nachdem  er  die  Stelle  durch  einen 
Glascvlinder  abgegrenzt  hatte.  B  i  n  s  w  anger  und 
Ziehen  nehmen  an,  dass  der  allgemeine  tonische 
Krampfzustand  im  Anlall  auf  subkortikalen  Reizzu- 
ständen beruht.  Letzteres  zugegeben,  ist  doch  wohl  die 
im  wesentlichen  kortikal  bedingte  Grundlage  der  epi- 
leptischen Symptome  unumstösslich.  Hierfür  spricht 
einmal  die  Thatsache,  dass  klinische  Bewusstseins- 
änderungen  fast  mit  jedem.  Hewusstseinstrübungen  mit 
den  meisten  Symptomen  verbunden  sind,  höchstens  die 
seltenen  Anfälle  rein  motorischer  Schwache  gehen 
ohne  psychische  Alteration  einher;  als  das  Korrelat 
jener  wie  aller  psychischen  Erscheinungen  muss  aber 
unter  allen  Umständen  die  Grosshirnrinde  angenommen 
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werden.  Fernerhin  treffen  wir,  wie  erwähnt,  that- 
sächlich  auch  erhebliche  diffuse  Veränderungen  in  der 
Grosshirnrinde,  ja  zum  Teil  dringen  dieselben  gerade 
von  der  Randzone  aus  in  die  Tiefe  vor.  Für  die 
motorischen  Reizerscheinungen,  vor  allem  die  klonischen 
Zuckungen,  sind  Alterationen  der  motorischen  Be- 
standteile der  Hirnrinde,  insbesondere  des  Bereichs 
der  Beetz"schen  Zellen  in  der  vorderen  Zentralwindung 
anzunehmen. 

Wenn  so  auch  eine  krankhafte  Disposition  gewisser 
Rindenteile  die  Voraussetzung  jeden  Ausbruchs  der 
Krankheitserscheinungen  bildet,  der  im  einzelnen  Fall 
durch  äussere  Gelegenheitsanlässe,  vorzugsweise  toxische 
Einflüsse  provoziert  werden  kann,  so  müssen  wir  doch 
noch  nach  einer  besonderen  Grundlage  für  die  peri- 
odische, durch  innere  Anlasse  hedingte  Erscheinungs- 
weise suchen.  Mögen  auch  von  den  mannigfachen 
Versuchen,  bestimmte  Gifte  im  Epileptikerstoffwechse! 
nachzuweisen,  höchstens  die  erwähnten  Befunde  von 
Krainsky  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  für  sich 
haben,  so  schwinden  doch  die  anfänglichen  Zweifel 
an  einer  Stoffwechselanomalie,  einer  Autointoxikation 
als  Basis  der  periodischen  Rindenreizung  immer  mehr. 
Vor  allem  die  Periodizität  findet  eine  Stütze  in  den 
Analogien,  welche  anderweitige  periodische  Vorgänge 
im  physiologischen  Stoffwechsel ,  so  in  Schlaf  und 
Wachen,  in  der  Menstruation,  darbieten.  Ueber 
pathologische  Periodizität  vgl.  Kap.  16. 

Behandlung.  Kaum  ein  Mittel  aus  unserem 
Schatz  an  Arzneien  und  anderen  Heilfaktoren  ist  un- 
versucht geblieben.  Prophylaktisch  ist  neben  der  Be- 
achtung der  Heredität  die  Alkoholabstinenz  höchst 
wertvoll. 

Bei  symptomatischer  Epilepsie  ist  gegen  das 
Grundleiden  vorzugehen ;  vor  allem  wurden  operativ 
durch  Schädelöffnung,  Entfernung  von  Geschwülsten, 
von  Knochensplittern  und  Narben  schon  Erfolge  erzielt. 
Ah  und  zu  wurde  auch  (Jolly)  durch  Trepanation 
ohne  makroskopischen  Befund  und  ohne  sonstige  Ein- 
griffe  eine  günstige   Beeinflussung  des  Verlaufs  der 
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Epilepsie  veranlasst.  Ganz  aussichtslos  sind  die 
gelegentlich  empfohlenen  Unterbindungen  der  Carotis, 
oder  Art.  verlebralis,  die  Entfernung  des  obersten 
Svmpathiaisganglions,  die  Traclieotomie  u.  s.  w. 

Im  übrigen  erhöht  allgemeine  Kräftigung  des 
Korpers,  vorzugsweise  Regelung  der  Hern-  und  Ver- 
dauungsthätigkeit,  den  Widerstand  gegen  epileptische 

Meist  versucht  man  medikamentöse  Behandlung. 
Seit  50  Jahren  sind  Brompräparate  beliebt,  Brom- 
natrium,  auch  —  kalium,  —  ammonium  u.  s.  w. 
in  verschiedenen  Mischungen,  so  nach  Erlenmeyer 
(Natr.  br.  2,  Kai.  br.  2,  Aramoti.  br.  1)  oder  'als 
Sandows  brausendes  Bromsalz.  Am  besten  steigt  man 
von  3X1  g  an  bis  3X2,  auch  3X3  g  täglich. 

Bei  vielen  Patienten  tritt  allmählich  Bromismus 
auf  mit  Akne,  Appetit-  und  Verdauungsstörung,  Rcflex- 
herabsetzung,  Gedächtnisschwäche,  ferner  sogar  Ilerz- 
und  Xiereninsuffizienz.  Durch  Stomachica,  Arsen  u.  s.  f. 
ist  dagegen  anzukämpfen.  Weiterbin  kann  man  auch 
die  etwas  kostspieligen  Ersatzpräparate  versuchen,  ins- 
besondere Bromalin-Merck  (2—5 X 2 g) oder B r o  m  i - 
pin.  Letzteres,  ein  Gemisch  von  Brom  und  Sesamrtl 
(1:10  oder  1:2),  kann  bequem  in  Gelatinekapseln 
genommen  werden  (3—6  Kapseln  mit  je  2  g  von  der 
33  prozent.  Mischung).  Nach  Laudenheimer  bildet 
sich  zunächst  im  Körper,  meist  in  Blut  und  Lymphe, 
ein  Bromdepot,  von  dessen  Höhe  die  Wirkung  des 
Broms  abhängt.  Chloridarme,  anamische,  kachektische 
Individuen  behalten  übermässig  viel  Brom  unter  Chlor- 
verlust, die  Gefahr  des  Bromismus  ist  grösser;  gegen 
diese  Form  des  Bromismus  sind  Kocbsal  /.gaben 
wirksam. 

Auch  nach  dem  Aufhören  der  Anfälle  bei  Brom- 
gebrauch  ist  Brom  noch  ein  Jahr  lang  in  sinkender 
Dosis  zu  nehmen,  womöglich  in  geringer  Menge  noch 
ein  weiteres  Jahr.  Ferner  wurde  hei  Kindereklampsie 
längerer  Bromgebrauch  empfohlen. 

Die  Wirkung  ist  oft  recht  günstig,  manchmal 
bleibt  sie  aus  und  vereinzelt  beobachtete  man  eine 
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Vermehrung  der  Anfälle  nach  Brom.  Die  Brombe- 
handlung ist  stets  ärztlich  zu  überwachen. 

Die-  von  Flechsig  vorgeschlagene  Brom- 
Opiumkur  hat  höchstens  in  alten  Fallen  einige  Er- 
folge gehabt.  Man  gibt  ,1  X  tgl.  0.02  Op.  und  steigt 
langsam  an,  bis  in  (>  oder  7  Wochen  täglich  1.0  ge- 
nommen wird.  Dann  wird  plötzlich  das  Op.  durch 
(> — S  g  Rromsalz  täglich  ersetzt. 

Die  anderen  empfohlenen  Mittel  wirken  recht 
unsicher.  Belladonna  und  Atropin  bewähren  sich 
manchmal  in  Verbindung  mit  Brom.  Auch  Digitalis 
und  Adoiiis  wurden  angeraten,  ferner  Artemisia,  Radix 
Valer..  Zinkoxvd,  Ueberosmiumsäure,  Kai.  osmic. . 
Chloralhydrat,  Amylenhydrat,  Arg.  nitr..  Borax,  Amyl- 
nitrit  u.  s.  w. 

Auf  die  Bromwirkung allein  darf  man  sich  in  keinem 
Fall  verlassen,  erst  auf  Grund  einer  diätetischen 
Behandlung  kommt  sie  richtig  zur  ( reitung.  Hierzu 
gehört  peinliche  Kegelmassigkeit  der  Lebensführung 
und  Enthaltung  von  allen  schwer  verdaulichen  Speisen. 
.Scharfe  Gewürze,  Kaffee.  Thee,  Nikotin  und  vor  allem 
Alkohol  sind  zu  vermeiden.  Ferner  soll  der  Fleisch - 
genuss  möglichst  eingeschränkt  werden.  Das  Brot 
darf  nicht  zu  frisch  und  zu  schwarz  sein.  Gelegent- 
lich wurden  nach  vollständiger  Milchdiät  auffallende 
Besserungen  gesehen. 

Toulouse  und  Riebet  wiesen  auf  günstige 
Erfolge  bei  ganz  kochsalzarmer  Kost  hin.  Sie  er- 
streben eine  „Hypochlorierung*  des  Körpers,  um  ihn 
dadurch  zur  Bromaufnahme  empfänglicher  zu  machen, 
und  haben  mit  ihrer  .metatrophischen  Methode'-  die 
Krämpfe  um  <)2  Prozent,  den  Schwindel  um  70  Prozent 
verringert,  während  die  Erregungszustände  blieben. 
Ihre  Diät  besteht  vorzugsweise  aus  |  —  Liter  Milch 
täglich,  40 — 50  g  Butter,  Eier  ohne  Salz,  ferner 
Obst  und  ,100—400  g  Weissbrot,  das  an  Stelle  von 
Chlornatrium  täglich     g  Bromnatrium  enthält. 

Patienten  mit  deutlicher  Aura  empfahl  man,  wenn 
dieselbe  im  Anzug,  Amylnitrit  einzuatmen  oder  rasch 
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Brom  zu  nehmen,  doch  ist  das  dem  bereits  durch  die 
Auni  angekündigten  Anfall  gegenüber  zwecklos.  Wohl 
aber  sollen  sich  solche  Personen  schleunigst  hinlegen, 
ehe  der  Anfall  kommt.  Während  der  Krämpfe  kann 
die  Umgebung  nur  für  bequeme  Lagerung  und  Er- 
leichterung der  Respiration  sorgen,  sowie  die  etwaigen 
Verletzungen  berücksichtigen. 

Im  Status  epileptictis  sind  Klysmen  von 
Chloralhydrat  oder  Amylenhydrat,  auch  leichte  Chloro- 
formierung, manchmal  Kochsalzinfusion  oder  Venaesectio 
angebracht. 

Kranke  im  Dämmerzustand,  Delir  oder  Stupor 
gehören  in  die  geschlossene  Anstalt.  Die  schwersten 
Erregungszustände,  die  in  der  Irrenanstalt  überhaupt 
vorkommen,  sind  die  epileptischen :  manchmal  kann 
hier  die  Polsterzelle  für  kurze  Zeit  erwünscht  sein. 

Es  existieren  neuerdings  eine  Reihe  von  Epileptiker- 
anstalten, die  besonders  Krampikrauke  und  schwach- 
sinnige Epileptiker  aufnehmen.  Gewöhnlich  ist  dort  durch 
Matratzen  in  jedem  Raum  für  die  Lagerung  bei  Krampf- 
anfällen Sorge  getragen,  im  übrigen  aber  unterscheiden 
sich  die  öffentlichen  Epileptikeranstalten  nicht  von  den 
Irrenanstalten.  Schwachsinnige  können  zum  Teil  noch 
kolonial  beschäftigt  werden.  Für  jugendliche  Epilep- 
tiker sorgen  eine  Anzahl  Schwachsumigenerzieliungs- 
austalten.  die  meist  auch  Idioten  und  Imbecüle  be- 
herbergen. 

Handelt  es  sich  nur  um  Krampfanfälle  und  kurze 
Dammer-  oder  Abscncezustände,  so  ist  wenigstens  für 
eine  verständnisvolle  Aufsicht  von  Seiten  der  Ange- 
hörigen Sorge  zu  tragen.  Solche  Patienten  dürfen 
nicht  allein  weitere  Spaziergänge  machen ,  Bäder 
nehmen  u,  s.  w.  Manchmal  ist  der  gut  beaufsichtigte 
Aufenthalt  in  einer  \ervenheilanstalt  noch  von  Erfolg, 
gelegentlich  klimatische  Kuren;  ab  und  zu  muss  man 
zur  Aufgabe  eines  besonders  verantwortungsvollen 
Berufs  raten.  Die  Behandlung  kann  sich  hier  nur  von 
Fall  zu  Fall  richten. 

Bei  Dipsomanen  ist  völlige  Alkoholabstinenz  un- 
umgänglich, ferner  bei  beginnender  Verstimmung  gute 
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Aufsicht,  dann  etwa  Brom,  Opium.  Trional,  womöglich 
aber  auch  rasche  Verbringung  in  ein  Krankenhaus, 
wo  auch  erzieherische  und  suggestive  Einflüsse  zur 
Geltung  gebracht  werden  können. 


Forensische  Bedeutung. 

Kriminell  ist  die  Epilepsie  die  wichtigste  Geistes- 
krankheit. Es  werden  ausserordentlich  viele  Ver- 
brechen von  Epileptikern  begangen,  Diebstahl.  Betrug. 
Einbruch,  vor  allem  Gewalttaten,  dann  Sittlichkeits- 
delikte, Brandstiftung,  Widerstand.  Beleidigung,  Deser- 
tion u.  s.  w.  Der  Nachweis  des  Geisteszustands  zur 
Zeit  der  That  ist  oft  besonders  schwer.  Handelt  es 
sich  um  einen  Dümmerzustand,  ein  Delirium  oder  eine 
sonstige  schwere  psychotische  Affektion,  so  ist  die 
Beurteilung  einfacher;  vor  allem  bei  Delikten,  die 
direkt  vor  oder  nach  einem  Krampfanfall  begangen 
sind.  Unsicherer  wird  die  Entscheidung,  wenn  eine 
Absence,  V\  andertrieb,  Erregung,  pathologischer  Rausch- 
zustand, Verstimmmimg  u.  dgl.  für  jene  Zeit  in  Frage 
steht.  Zweifellos  werden  solche  Zustande  auch  heute 
noch  öfters  übersehen.  Die  Laien  verstehen  sich  un- 
gern dazu,  jemand  für  im  zurechnungsfähig  anzusehen 
in  einer  Zeit,  wo  er  noch  irgend  eine  andere  1  landhmg 
scheinbar  geordnet  ausführte;  aber  doch  ist  es  auch 
bei  nicht  forensischen  Epileptikern  keineswegs  selten, 
dass  einer  wahrend  der  Absence  eine  Zahlung  macht, 
etwas  unterschreibt,  musiziert  u.  s.  w.,  ohne  gleich 
darauf  noch  eine  Spur  davon  zu  wissen.  Hier  gilt 
es  nach  sorgfältiger  Prüfung  der  aktcnmilssig  nieder- 
gelegten Indizien,  dieselben  zu  vergleichen  mit  den  in 
der  Anstalt  bei  dem  Betreffenden  beobachteten  ab- 
normen Bewusstseinszustauden:  die  Plötzlichkeit  einer 
That,  die  stürmische  Durchführung,  die  völlige  oder 
auch  bruchstückweise,  scharf  abgehackte  Amnesie 
sprechen  bei  einem  Epileptiker  für  einen  krankhaften 
Zustand.  Manchmal  ist  die  durch  Str.Pr.O,§81  vor- 
gesehene 6 wöchige  Beobachtungszeit  in  der  Anstalt 
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etwas  zu  knapp  für  die  Feststellung  der  periodischen 
Zustande  bei  Epileptikern.  Sprechen  die  Symptome 
für  einen  wenn  auch  abortiven  nervösen  oder  psychischen 
Anfall  zur  Zeit  der  That,  so  fallt  der  Kranke  unter 
S  51  Str.  G.  R;  ebenso  trifft  derselbe  zu  für  schwach- 
sinnige Epileptiker,  sowie  solche  mit  Wahnideen, 
wahrend  diejenigen,  die  nur  an  Krämpfen  und  anderen 
periodischen  Attacken  leiden,  für  die  in  der  inter- 
vallaren  Zeit  begangenen  Delikte  verantwortlich  sind 
und  mich  das  Bestehen  eines  epileptischcnCharakters  nur 
als  mildernder  Umstand  aufgefasst  werden  kann.  Ueber 
den  geringen  Wert  des  Geständnisses  eines  Epilep- 
tikers haben  wir  schon  gesprochen.  liei  Verblödeten, 
bei  Kranken  mit  gehäuften  Attacken,  auch  bei  Dipso- 
manen  ist  manchmal  Entmündigung  notwendig. 
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Anhang  zum  Kapitel  Epilepsie. 

Unter  den  Eingeborenen  Malakkas  und  des  tna- 
lavisehen  Archipels  kommt  eine  psychische  Störung 
vor,  der  Amoklauf,  bei  der  der'Kranke  plötzlich 
mit  geschwungenem  I  'olch  durch  Stadt  und  Dorf 
rennt,  in  Häuser  dringt  und  alles,  was  ihm  den  Weg 
kreuzt,  niederetösst ;  oft  geht  ein  Dutzend  Menschen 
zu  Gründe,  bis  der  Kranke  gefesselt  wird  oder  auch 
Suicid  begeht.  Dem  Anfall  gehen  elementare  Sinnes- 
täuschungen voraus,  Schwarz-  und  Kotsehen,  Tiere 
und  der  Teufel  erscheinen ;  Schwindel  tritt  ein.  Hinter- 
her stellt  sieh  Schlaf  und  ein  mehrtägiger  stuporöser 
Zustand  ein,  ferner  besteht  Amnesie.  Doch  kommen 
auch  ohne  vorhergehende  ICrregung  depressiv-stuporöse 
Zustünde  bei  den  Malayen  vor.  Manchmal  tritt  der 
Anfall  im  Verlauf  einer  Psychose,  öfter  aber  auch 
selbständig  auf  und  steht  dann  wohl  den  epileptischen 
Zustanden  am  nächsten.  Als  Gelegenheitsursachen 
werden  ( ictniit^licw  eguiigeu,  aber  auch  Fieber,  be- 
sonders Malaria  angegeben. 
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XVI,  Manisch- depressives  Irresein. 

Es  gibt  eine  grosse  Gruppe  von  Geistesstörungen, 
die  unter  dem  Bild  einer  bestimmt  gearteten  Erregung 
oder  Depression  erscheinen,  wobei  die  Einzelsymptome 
in  den  verschiedenen  Zustanden  jeweils  Gegensätze 
bilden,  und  die  zur  I  [eilung  kommen,  aber  eine  Neigung 
zu  neuen  Anfallen  hinterlassen.  Der  einzelne  Anfall 
kann  das  Bild  der  bestimmt  zu  charakterisierenden 
Erregung  oder  Depression  aufweisen,  oder  es  können 
in  einem  Anfall  beide  Bilder  abwechselnd  nacheinander 
auftreten,  oder  es  können  sich  auch  Symptome  des 
einen  ZustandeS  mit  denen  des  andern  zu  einem  Bilde 
mischen.  Die  grundlegenden  Symptome  in  der  manischen 
bezw.  depressiven  Phase  sind  auf  dem  Gebiete  des 
Affekts  die  gehobene  bezw.  gedrückte  .Stimmung,  auf 
dem  der  I'svchoinotilität  Erregung  bezw.  Hemmung, 
und  auf  dem  des  assoziativen  Denkprozesses  die  Ideen- 
flucht bezw.  Denkhemmung.  Uebergänge  zu  anderen 
Geistesstörungen  kommen  nicht  vor,  weder  zur  Paralyse, 
noch  zu  den  Erschöpfungxpsvrhosen,  noch  zu  den 
Verblödungsprozcssen .   noch   zur   Paranoia   u.  s.  w. 

Ilippokrates  betont  bereits,  dass  Melancholische 
auch  manisch  werden  können.  Vielfach  unterscheidet 
man  zwischen  einfacher  und  periodischer  Manie,  ein- 
facher und  periodischer  Depression,  sowie  dem  Falle 
eines  regelmässigen  Wechsels  beider  Zustände,  dem 
zirkulären  Irresein.  Da  aber  eine  Unterscheidung  der 
einzelnen  Zustandsbilder  daraufhin,  ob  einlache,  perin- 
dische oder  zirkuläre  Manie  bezw.  Depression  vorliegt, 
nicht  möglich  ist  und  vielfach  auch  durch  hereditäre 
Verwundtschaft  die  Zusammengehörigkeit  der  ver- 
schiedenen Verlaufstvpen  in  eine  grosse  Gruppe  er- 
wiesen wird,  empfiehlt  sich  nach  Kraepelin  die 
Zusammenfassung  derselben  als  manisch-depressives 
Irresein. 
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I.  Symptomatologie. 

Die  Wahrnehmung  ist  nur  in  leichten  Fällen 
unbeeinträchtigt,  bei  lebhafter  Erregung  leidet  sie 
infolge  der  erhöhten  Abi enkb:irkei t,  so  dass  der 
Kranke  von  den  verschiedensten  Eindrücken,  oft  von 
jeder  Kleinigkeit  angeregt  wird  und  nichts  mehr  davon 
ordentlich  im  (leiste  zu  verarbeiten  vermag.  Die  Wahr- 
nehmungsvorstellungen werden  bei  dieser  Flüchtigkeit 
nicht  mehr  genügend  durch  Erinnerungsvorstellungen 
gestützt.  Es  ist  verkehrt,  von  erhöhter  Aufmerksam- 
keit (Ilyperprosexie)  zu  reden,  vielmehr  ist  die  aktive 
Aufmerksamkeit,  die  Apperzeption,  geschwächt,  die 
Aneinandertügung  der  Wahmehmungsbestandteile  ist 
lockerer  als  in  der  Norm  und  erinnert  an  die  Ver- 
hältnisse bei  Ermüdung  oder  alkoholischer  Erregung. 
In  der  depressiven  Phase  fallt  die  Auffassung  des 
Wahrnehmungsmaterials  schwer. 

Sinnestäuschungen  sind  nicht  häufig,  doch 
kommen  manchmal  Illusionen,  seltener  Halluzinationen 
vor.  Gerade  die  Flüchtigkeit  der  Auffassung  erleichtert 
das  Auftreten  von  Trugwahrnehmungen ;  auf  Grund 
oberflächlichster  Aelinlichkeit  werden  Personen  ver- 
kannt; das  Rollen  von  Wagen  wurde  z.  ß.  für  einen 
Trommelwirbel  gehalten,  ein  deprimierter  Kranker 
glaubte  in  den  dichten  Ilaaren  des  Arztes  Horner  zu 
erkennen.  Störring  beschreibt  Pseudohalluzinationen: 
eine  Fülle  lebhafter  Bilder  bewegt  sich  vor  dein  Auge, 
ohne  dass  sie  den  Charakter  der  Objektivität  hatten 
und  sich  in  den  Raum  einordneten. 

Wichtig  ist  die  Störung  des  Yorstellungsverlaufs, 
der  Assoziationen.  Während  in  der  Norm  hei  jedem 
Hegriff  die  optischen  und  sonstigen  sinnlichen  Vor- 
stellungen, dazu  das  Lautbild  und  das  optische  Schrift- 
bild des  Wortes  und  zugleich  die  sprachlich-motorischen 
Vorstellungen  desselben  assoziativ  eng  miteinander  ver- 
knüpft sind,  ist  dieser  Zusammenhang  in  der  Manie 
gelockert.  Statt  dass  sich,  wie  beim  Gesunden  vielfach, 
die  Vorstellungen  nach  begrifflichen  Beziehungen  ein- 
ander assoziieren  (Haus -Besitz,  Haus-Dach  u.  s.  w\), 
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knüpft  sich  beim  Maniacus  an  die  eine  Vorstellung 
vielfach  eine  andere,  klanglich  verwandte  Vorstellung 
ohne  Rücksicht  auf  den  Begriff,  auf  die  Bedeutung 
des  Wortes  (Haus  —  raus,  Haus  —  bauen).  Auch 
experimentell  lasst  sich  nachweisen,  wie  in  der  Manie 
die  Assoziationen  nach  inneren  begrifflichen  Be- 
ziehungen (Kausalität.  Subordination  u.  s.  w.),  ferner 
nach  Lofixistenz  u.  dg!,  abnehmen  und  die  lockeren  Ver- 
bindungen, die  Assoziationen  auf  Grund  sprachlicher 
Uebung  und  klanglicher  Verwandtschaft  (Reim  und 
Assonanz)  anwachsen ,  manchmal  bis  zu  10l)"/n.  Der 
Assoziationsprozess  ist  in  der  Manie  keineswegs  be- 
schleunigt, wie  es  auf  den  ersten  Blick  scheint,  sondern 
vielmehr  gelockert  und  die  Auslosung  der  Sprach- 
vorstellungen gegenüber  der  begrifflichen  Verarbeitung 
ist  erleichtert.  Die  Kranken  Buchen  daher  zu  reimen, 
Wortwitze  zu  machen,  zu  zitieren,  zu  deklamieren, 
zu  singen  u.  s.  w.    Sic  können  bei  diesem  flüchtigen 


schweifen  ab,  das  Thema  wechselt  stets  im  Anschluss 
an  die  neu  auftauchenden  äusseren  Eindrücke,  sie 
kommen  so  vom  Hundertsten  ins  Tausendste.  Ein 
Beispie!  dieser  Ideen  flucht  im  leichteren  Grade 
bietet  folgendes  bei  einer  manischen  Kranken  auf- 
genommene Stenogramm : 

..Heidelberg;,  der  heiligt-  Her;;  und  Sehritsheim.  da  ist  er.  der 
Kaiserstuhl  ist  hier,  und  Seh  Vilsheim,  Strahlhurg.  dir  heilige  Oel- 
berg, wo  iler  Heiland  drohen  gelitten  hat,  gelt  der  Oelzweig  und 
.■tuetlPalmenge-lreilt.  die  |uni;rr  iviirten  in  Srhii-mhl  der  Wei-.sngunyt'll 


Es  ist  in  dieser  l'robe  leicht  ersichtlich,  wie  das 
Thema  fortwährend  wechselt  und  wie  auch  Ueber- 
gänge  vorkommen,  die  nicht  auf  begrifflichem,  sondern 


fest    im    Auge  behalten. 


:'is 

nur  auf  klanglichem  Zusammenhang  beruhen:  ilcrg- 
strasse  -  Bergpredigt.  Letztere  Kategorie  herrscht  in 
heftigen  Erregungszuständen  vor.  wie  folgendes  Steno- 
gramm (nach  Kraepelin)  zeigt;  ..  nftniiinnnii- -  Mnmlcck . 
Hirachdmk-Jod-Wairaer-A|iO]linarls-E(linburg-t;riea-Aninü]]er- 
Abcl  -  Habel  -  Babylon  n.  s.  «-.**  In  den  höchsten  Graden 
kann  eine  turinliche  Ideen  flüchtige  Verwirrtheit  zutage 
treten,  die  Kranken  sind  nicht  mehr  orientiert  oder 
reagieren  nur  ganz  vorübergehend  auf  jeden  Versuch, 
auf  sie  einzuwirken. 

An  Stelle  der  Ideentlucht  tritt  in  der  depressiven 
Phase  die  Dcnkhemmung:  die  Kranken  sind  unbe- 
sinnlich, es  fallt  ihnen  schwer,  den  neuen  Eindruck 
mit  ihrem  Material  an  Erinneruiigsvorstellungen  zu 
verarbeiten,  die  assoziative  Aneinanderreihung  der 
Vorstellungen  er- 
fahrt häufig  Unter- 
brechung oder  Still- 
stand. Sic  brauchen 
lange  Zeit  zu  den 
einfachsten  Ueber- 
legungen .  machen 
öfter  Rechenfehler, 
so  dass  sie  schwach- 
sinnig erscheinen, 
doch  wissen  sie  es 
leibst  ganz  genau. 
,venn  sie  nicht  das 


■effen. 


Liid  hat 

b" 8'""  wirklich     arg  ge- 

litten", sagte  eine 
Patientin,  als  sie  die  Aufgabe,  von  100  fortlaufend  .1 
abzuziehen,  nicht  mehr  recht  fertig  brachte. 

Das  Urteil  ist  in  der  Manie  ungemein  ober- 
flächlich, die  angebliche  Schlagfertigkeit  und  Geist- 
reichelei erhebt  sich  nicht  über  das  Niveau  gesell- 
schaftlicher Plauderei.  Wahnhafte  Aeusseriingen  treten 
manchmal  zutage,  doch  nehmen  die  Kranken  sie  oft 
seihst  nicht  ernst:  eine  Müllersfrau  sagte  z.  lt.  .ich 
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bin  ein  Miihlcscl,  das  »erden  Sie  doch  wissen,  Herr 
Keldapotheker" ;  dabei  wusste  sie  genau,  dass  der  Arzt 
sie  gefragt  hatte.  ( iern  belegen  Patienten  ihre  Um- 
gebung mit  allerlei  Titeln  und  womöglich  exotischen 
Samen,  _  Andalusisehe  Hoheit  und  Bourbonische  Ma- 
jestät.- aber  wenn  sie  in  zornige  Erregimg  ausbrechen, 
entführt  ihnen  oft  genug  der  richtige  Name  des  An- 
geschrieenen. Grossenideen  linden  sich  hei  einigen 
Manischen,  gelegentlich  selbst  an  die  blödsinnigen 
Wahnbildiingen  der  I'ara- 
Ivtiker  erinnernd :  Millionen, 
Krittle  wie  Herkules;  Klein- 
heits-,  Verfolgungs-,  auch 
Versündigimgsideen  kom- 
men ab  und  zu  bei  Depri- 

gebracht,  die  Welt  sei  nicht 
mehr  da,  die  Leute  würden 
von  ihnen  geplagt  it.  s.  w. 
Doch  beharren  diese  Ideen 
gewöhnlich  nicht  lang. 

Daa  Gedächtnis  zeigt 
sieh  nieist  iuiakt,  wenn 
die  Kranken  überhaupt  zu 
fixieren  und  zum  Antworten 
zu  hewegen  sind.  Nur  bei 
stärkster  Erregung  und  Ver- 
wirrtheit bleibt  manchmal 
Amnesie. 

Die    Stimmung  kann 
die  ganze  Skala  von  stür-      ^S-       Maniae»  in  mi- 
mischer Ausgelassenheit  ffdawieit^n«  Ushen. 
lind  Heiterkeit,  von  unver- 
wüstlichem   Humor,    von    überlegener  Jlonhommie  bis 
zum  gemessenen  Emst,  zur  tiefen  Trauer   und  zur 
wildesten   Verzweiflung  durchlaufen.     In   der  Manie 
kann   der  heitere  Affekt  so  intensiv   sein,   dass  die 
Kranken  über  schwere  Verletzungen,  die  sie  sieh  durch 
ihre  Erregung  beibringen,  laut  lachen.     In  anderen 
Fallen    zeigt    die    gehobene  Stimmung   mehr  einen 
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aggressiven  Charakter,  die  Kranken  sind  gereizt, 
querulieren  und  neigen  zu  Zornaushrüchcn. 

Die  niedergeschlagene  Stimmung  jn  der  depressiven 
Phase  kann  bis  zu  schwerer  Selbstmordncigimg  gellen. 


Ki(t.  w. 

Afiini.srliL'.  in  Icbhnfter.  heiterer  l'.m-gwig  1 1 1 l ■  Jhiiiili'  klatselitiul. 

Seltener  hat  der  traurige  Affekt  ein  bestimmtes  Ziel,  eine 
krankhafte  Idee  zum  Mittelpunkt,  meist  ist  den  Patienten 
vielmehr  alles  verleidet,  was  ihren  Weg  kreuzt,  und 
sie  fühlen  sich  in  Völliger  Ruhe  relativ  am  wohlsteu. 

Die  psychomotorische  Erregung  hat  vorzugs- 
weise einen'  reaktiven  Charakter  und  hangt  mit  dem 
jeweiligen  Yorslelluiigsinhalt  eng  zusammen.  Wahrend 
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Idioten,  juvenil  Verblödete  u.  s.  w.  zwecklose  Bewe- 
gungen vornehmen,  hat  die  Aeusserung  der  Erregung 
des  Maniacus  immer  einen  Zweck,  ein  Ziel,  es  sind 
Handlungen,  nicht  bloss  rein  motorische  Entladungen, 
In  der  leichtesten  Form  steht  der  Rededrang  im 
Vordergrund;  je  mehr  die  Erregung  wächst,  um  so 
lebhafter  wird  der  Beschilftigungsdrang.  Die 
Kranken  treiben  aller- 
lei Scherz,  wollen  dem 
Arzte  das  Taschentuch 
herausholen  oder  die 
Brille  abnehmen,  sie 
verulken  das  Personal, 
sie  singen  und  tanzen; 
viele  drapieren  sich 
malerisch  mit  allerlei 
Lappen,  ein  Land- 
madchen  kostümierte 
sich  als  Iphigenie  (vgl. 
Fig.  91);  sehr  oft 
schmücken  sie  sich  mit 
Blumen  und  Zweigen, 
verfertigen  sich  Ringe 
aus  allerlei  Material. 
Fluchtversuche  sind 
nichtselten.  Heistarker 
Erregung  springen  sie 
wild  umher,  entkleiden 
sich,  reissen  sich  I  Iaare 
aus  und  belustigen 
oder  bedrohen  die  Um- 
gebung, sie  werfen  mit 
dem  Bettzeug,  zer- 
stören vieles.  Eine  alte 
Frau,  die  vor  Erregung  kaum  noch  verständlich 
sprechen  konnte,  machte  allnächtlich  den  Versuch,  die 
Ik-ttstellen  der  andern  Kranken  wegzurücken,  und 
schüttelte  sich  vor  Lachen,  wenn  die  Leute  darüber 
erwachten.  !  )ie  Erregung  ist  ausserordentlich  steigerbar 
durch  die  Vorgänge  in   der  Umgebung:  Jeder  neu 
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Eintretende  wird 
begrüsst,  jeder  Be- 
such wirkt  erregend, 
jeder  Widerspruch 
kann  einen  neuen 
Erguss  tobsüchtiger 
Reden  und  Hand- 
lungen hervorrufen. 
Alle  AeusBerungen 

und  Handlungen 
tragen,   so  flüchtig 
und  skizzenhaft  sie 
luch  sind,  doch  den 
Stempel   einer  gc- 
•jBen  Gefälligkeit, 
;  die  Fig.  'M  dar- 
gestellte Zunmer- 
^",v,1  'i!"^,^1  i^-i  "^'ii'  dekoration  zeigt,  die 

eine  tubsüehtige 
Kranke  aus  Fetten  des  zerrissenen  Hettzeugs  aal  den 
Kiiizclzinimerbiiden  legte. 

Die  sp rac Ii  liebe n  A  e  usse  rungen  haben  in 
leichtester  Form  einen  rasoimierenden  Charakter,  durch 


■ 
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Die  depressive  Phase  zeigt  demgegenüber  die 
psychomotorische  Hemmung,  eine  Erschwerung  jeder 
BntSchKessuiig,  jeder  Willcnshandlung.  jeder  He«  egungs- 
auslosung.  was  sich  nach  aussen  hin  in  der  Verlang- 
samung ieder  motorischen  Aeusserung  kundgibt.  In 
leichten  Fallen  sind  die  Kranken  ruhig  und  leiden 
unter  jeder  Veränderung  ihrer  Situation  aul's  neue. 
Itei  stärkerer  Hemmung  sprechen  die  Kranken  wenig 


und  leise,  geben  langsam  die  Hand,  /.eigen  hedilebtig 
die  Zunge,  wobei  die  Bewegung  in  jedem  einzelnen 
Abschnitt  verzögert  ist,  nicht  etwa  bloss  der  Anfangs- 
impuls derselben,  wie  beim  stuporosen  Katatoniker. 
\\  ieder  andere  sind  bettsflclitig,  bekümmern  sich  wenig 
um  die  Umgebung,  müssen  zu  jeder  I  landlung  wie 
Essen,  Waschen  u.  s.w.  angehalten  werden.  Im  stärksten 
Grad  kann  der  Kranke  einen  sehr  intensiven  Stupor 
zeigen,  in  dem  er  ohne  Bewegung  daliegt,  gefuttert 
werden  muss.  gelegentlich  Üriii  unter  sich  lilsst  und 
seine  Extremitäten  kalt  und  blau  werden. 
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Zur  exakten  Untersuchung  der  Psvchomotilität 
konstruierte  Kraepelin  eine  Schriftwage,  bei  der 
jeder  Druck  des  Schreibens  mittels  Fühlhebels  auf  die 
rollende  K\  mngraphiontrnminel  übertragen  wird,  so 
dass  an  der  Kurve  sieh  Druckhohe,  Druckschwankung 
und  -Steigerung,  Schreibgeschwindigkeit  und  Pausen 
genau  ermitteln  lassen.    Die  Stuporöseu  zeigen  sehr 


geringen  I  )ruck.  Erschwerung  der  Bewegung,  verrin- 
gerte (ieschwindigkeit.  längere  Pausen  und  Erschwerung 
des  Uebergangs  von  einer  Uewegung  zur  anderen,  in  der 
manischen  Phase  treffen  wir  dagegen  hohen  Druck, 
der  sich  heim  Schreiben  noch  steigert,  ebenso  wachsende 
Schriltgrosse  und  Schiviliire^chwindigkeit.  In  einzelnen 
Fallen  zeigt  bei  Depressiven  die  Schriftwage  keine 
Abweichung,  wahrend  wir  au  den  groben  Bewegungen 
oder  an  dem  Flüstern  des  Kranken  noch  die  Hemmung 
erkennen  können. 

Entsprechend  der  F>reguug  ist  die  Ermüdbarkeit 
der  Manischen  verringert.  Iis  kommt  vor,  dass  sie 
woeheu-  und  monatelang  nicht  schlafen,  wahrend  in 
ganz  leichten  L'nruhezustäuden  der  Schlaf  oft  zeitig 
eintritt,  doch  manchmal  nicht  lange  dauert.  Die  De- 
pressiven sind  dagegen  immerzu  ruhebedürftig,  doch 
2  i>* 
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bleiben  sie  abends  oft  lange  schlaflos  liegen,  oder  sie 
werden  manchmal  vorzeitig  wach. 

Die  Gesichtszüge  zeigen  in  der  Manie  alle 
Zwischenstufen  von  der  guten  Laune,  Heiterkeit, 
herzlichem  Lachen  bis  zur  Ausgelassenheit  und  dem 
unbändigsten  ( ieläehter.  oder  bis  zu  Zorn  und  Ge- 
reiztheit. In  der  Depression  ist  der  Ausdruck  ernst, 
(inster.  gemessen,  seltener  ängstlich.    Das  Mienenspiel 


*****  

Fig.  101. 


[Jincb  Kaplan  lind  MÖik-U  emflller.  Neur.  Ctrlbl.  I9IHI.J 

des  Maniacus  ist  ungemein  lebhat t  und  abwechselnd^ 
Während  sich  der  Gesicht  suusdr  tick  des  gehemmten 
Kranken  nur  sehr  wenig  verändert.  Durchweg  aber 
sind  die  Gesichtszüge  derart,  wie  wir  sie  auch  bei 
einem  Normalen  erwarten  können,  lür  den  ein  Anlass 
zu  einem  entsprechenden  Affekt  besteht. 

Das  Körpergewicht  sinkt  in  der  erregten  Zeit 
ganz  ausserordentlich,  manchmal  um  50  ",'<>•  wahrend 
es  bei  eintretender  Beruhigung,  öfter  auch  in  der  de- 
pressiven Phase,  ansteigt  (vgl.  Fig.  13tJ);  ein  Patient 
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ivichts.  Obstipation  und  Erbrechen  findet  sieb  Otter. 
Eine  Kranke  erbrach  sieb  gewöhnlich  am  Ende  eines 
Erregungsausbruchs.  I  )abei  ist  der  Appetit  des 
Manischen  oft  recht  gross,  während  bei  Deprimierten 
ab  und  zu  künstliche  Fütterimg  notwendig  wird. 


Fig.  104.    Sp&ygmogramtn,  a.  aus  der  manischen,  b.  aus  der 

Die  Pulsfrequenz  steigt  in  der  Manie  oft  auf 
mehr  als  100  Schlage  in  der  Minute,  während  sie  in 
der  Depression  herabgeht,  gelegentlich  unter  50.  Der 
Blutdruck  ist  in  der  Manie  gering  (100,  selbst  60mmHg). 
in  der  Depression  hoch  (130.  selbst  170  mmHg  gegen 
110—120  in  der  Norm).  Das  Sphygmogramm  zeigt 
in  der  Manie  steilen  Anstieg  und  spitze  Kurve,  öfter 
Dikrotie,  in  der  Depression  eine  niedere  Kurve  mit 
trägem  Anstieg  und  Abfall. 
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Iii  der  Erregung  soll  der  Hämoglobingehalt  des 
Hintes  herabgesetzt  sein.  Toulouse  und  Marchand 
landen  in  der  Erregung  eine  Temperatursteigerung 
von  0,6"  abends  und  0,2"  morgens;  gelegentlich  wurde 
Erhöhung  über  38°  beobachtet.  Auch  vasomotorische 
Störungen  wurden  vereinzelt  festgestellt,  Exanthem  und 
Herpes  in  der  Erregung,  kalte  Finger  in  der  Depression. 
Ferner  ist  im  letzteren  Zustand  manchmal  die  Thriinen- 
und  Schweisssekretion  herabgesetzt  und  die  Haut  trocken 
und  abschilfernd,  (ieringe  Beschleunigung  zeigt  die 
Atmung  in  der  Manie,  Verlangsamung  in  der  Depression. 
Im  Harn  fand  man  Verminderung  der  Harnsäure  und 
Phosphate  wahrend  der  Manie,  gelegentlich  auch  in 
der  Depression.  Koppen  stellte  Eiweiss  und  Pepto- 
nurie  auf  der  Hohe  des  Anfalls  fest.  Auch  andere 
abnorme  Hanlbestandteile  treten  hier  und  da  während 
des  Anfalls  auf,  Alhumose,  Aceton,  Diacet essigsaure 
und  Indikan. 

Das  Nervensystem  zeigt  manchmal  Verände- 
rungen im  Anfall:  Konvulsionen.  Halbseitensymptome, 
öfter  von  hysterischem  Typus,  gelegentlich  auch 
Jaktationen  und  Andeutung  von  Are  de  cercle.  Ferner 
rindet  sich  ab  und  zu  Pupillendifferenz,  auch  trage 
Reaktion,  sowie  lebhafter  Patellarreflex. 

Kopfschrnerz,  Präkordialangst,  Sensibilität  sslö- 
rungen  sind  öfter  anzutreffen.  Die  scheinbare  Herab- 
setzung der  Sinne squali täten  ist  psychisch  begründet. 
Einmal  wurde  nervöses  Asthma  regelmässig  während 
der  periodisch. manischen  Anfälle  beobachtet.  Von 
somatischen  Affektionen  ist  Tuberkulose  und  Pleuritis 
zu  beachten,  welche  manchmal  die  stilporösen  Kranken 
gefährden. 


II.  Zustandsbilder. 

Es  sollen  nun  die  wichtigsten  Zustandshilder 
und  ihre  Aneinanderreihung  zu  einem  Anfall  und 
später  die  verschiedenen  Vc  r  1  auf  sf  ormen  der 
ganzen  Krankheit  während  des  Lebens  be- 
sprochen werden. 
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A.  Manische  Zustände. 

])  Hei  der  klassischen,  Hutten  Miuii 
der  Anfall  vielfach  durch  ein  mehrtägiges  Prodi 
Studium  eingeleitet,  hei  welchem  über  Kopist 
Appetitlosigkeit,  schlechten  Schlaf  geklagt  \vi 
häutig  depressive  Aeusseningen 
fallen.  Ziemlich  rasch  erfolgt 
der  Umschlag  in  die  heitere 
Stimmung  und  Erregung: 
der  Kranke  wird  unterneh- 
mungslustig, vielgeschäftig,  ge- 
schwätzig, will  Einkäufe  machen, 
entwirft  Keiseplilne.  möchte  hei- 
raten, wird  lasciv,  vertrügt  keinen 
Widerspruch,  singt,  tan/.l  und 
Ii nde t  nimmer  Ruhe.  Alle  Ge- 
bote der  Sitte  werden  ver- 
gessen, selbst  gut  erzogene 
Mädchen  äussern  unzüchtige 
Wunsche,  Familienväter  ziehen 
manchmal  ins  liordell.  Die  In- 
tensität der  Erregung  wechselt 
ungemein,  vor  allem  jede  Ab- 
lenkung erhöht  die  Störung. 
Die  Aeusseningen  scheinen  an- 
fangs besonders  geweckt  zu  sein, 
alsbald  aber  zeigen  sie  deutlich 
den  Stempel  der  ldcenllucht  und 
Oberflächlichkeit.  Eine  6l>  jäh- 
rige Frau  sang  durcheinander 
Kirchenlieder  und  Gassen  hauet : 
.Wie  ich  bin,  so  bleib"  ich.  ein 
Lumpenleben  treib'  ich."  Viel- 
fach schliefst  sich  an  das  Stadium 
der  llotten  Exaltation  für  einige 
Zeit  eine  noch  stilrkerc  tob- 
süchtige Erregung  an,  in  der 
die  Kranken  dauernd  lärmen.  , 
sich  herumwälzen,  brüllen,  die 
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Kig.   Illd.   Tni ]/.('! litt-  l'iilientin  in  Hinter  Manie  [fall  .15), 

Aeusserungen  ganz  abgerissen  sind  und  die  Orientierung 
sich  manchmal  trübt.  Auch  Sinnestäuschungen  kommen 
vor;  Gewalttätigkeit  und  Zerstörungssucht  stellen 
sich  ein :  ein  Kranker  verspürte  den  Trieb.  Feuer 
anzulegen  und  seine  Mutter  umzubringen.  Den  Ab- 
schlusa  bildet  öfter  ein  Stadium  decremen ti,  in 
welchem  eine  depressive  Stimmung  vorherrscht  und 
auch  leichte  Hemmung  festzustellen  ist.  Man 
wollte  dieses  Stadium  als  eine  Reaktion  infolge  der 
Erschöpfung  ansehen,  doch  spricht  dagegen,'  dass  es  in 
vielen  Füllen  ganz  fehlt  und  in  anderen  auch  als  Einleitung 
oder  ganz  unabhängig  von  manischen  Zustünden  eintritt. 
In  den  folgenden  Füllen,  die  jeweils  einen  tvpischen  An- 
fall illustrieren  sollen,  wird  doch  auch  stets  das  Verhalten 
des  Krauken  während  des  bisherigen  Lebens  skizziert. 

Fall  i5 :  Eine  j;nt  lu-anlagtt;  1  *;iti ir:iU n,  deren  Vater  einmal 
einen  viermonallirhen  I-Irregung  zustand  erlitt,  neigte  mit  17  Jahren 
ziemlich  regelmässig  Siinintuiigswcclisel :  12  'läge  war  sie  aui- 
fallend  ruhig,  ass  und  schlief  nicht,  weinte  viel  und  meinte,  es 
wäre   jemand    gestorben.    Am  Abend    den    12.  Tages  wurde  sie 

sie  kurzc'Zeit  deprimiert,  l'in  ]>iiar  Monate  später  wurde  sie  erregt 
und  sehr  kauflustig.  Seitdem  traten  regelmässig  in  Zwischenräumen 
von  3 — 6  Wochen  ErregUngamatHnde  auf.  in  denen  sie  viel  .sprach, 
sieh  allerlei  zu  schaffen  machte,  verreisen  wollte,  einpackte,  sich 
für  verlobt  erklärte,  t icsi'licukc  austeilte  und  wenig  ass  und  schlief. 
Nitch  12 — Id  Tilgen  wurde  sie  immer   wieder   gesund;   ein  Jahr 

reimte  und  witzelte,  alles  unter  Uirrdlnrht.  Keine  Kriinkheitsein- 
sieht:  sie  renommierte,  sie  sei  auf  c!er  1  niversität  in  l'aris  gewesen, 
habe  Medizin  studiert,  sei  seit  b  Jahren  verlubt  und  werde  in 
H— III  Tagen  heiraten.  Auf  den  Namen  des  Arztes  dichtete  sie 
ein  Akrostichon: 

„Will  dichten  einen  Paragraph. 

Er  «oll  ja  sein  zur  Arrcststrnf. 

Vust  In  hiesiger  V.  J.  K.  fürwahr 

ficht's  lustig  her  und  manchmal  ganz  sonderbar; 

Andenken  wird  mir  das  sein  immerdar; 
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S'ic  n-erd  Seil  rcrgettsCu  die  tmungen  Zeilen  da. 
Die  ich  habe  verbracht  in  der  hiesigen  toivefsitikts- 
Irrenklinik.  ')  ja!- 
Hei  der  klinischen   V.irsrellunß  benahm  sie  sich  theatralisch, 
schilderte  gestikulierend   ihre   bisherige  Krankheit,    sie  habe  die 
lachenden  und  weinenden  Krämpfe  bekommen!  sie  wollte  eine 
Rede  halten,  kletterte  on  der  Wandtafel  in  die  Höhl-  und  schrieb, 
klein  anfangend  und  alsbald  in  grossere  Zuge  icrfallcnd:  „Am 
Sonntag.  30./X.  ISIS  besuchte  Ich  mit  meinen  Vettern.  Sthwc-tcrn 
und  l'uusinpn  das  Thealer.   c«  wurde  Kapitän  Drei  foss  gegeben. 
-Sollte  dal  vielleicht  Schuld  im  meiner  Aufregung  .  ,-    Beim  Ver- 
lassen des  Hörsaales  drehte  sie  sich  noch  einmal  um  und  rief  mit 


dniiiinti scher  Heilerde;  ,Nein.  wie  es  im  Willirlm  Teil  heisst.  es 
lebt  ein  Gatt  zu  strafen''.  Zwischendurch  war  sie  für  einen  Tng 
deprimiert,  fühlte  sich  krank,  weinte  heil]  klagte,  man  hübe  sie  so 
weit  gebracht,  sie  werde  be>cluiupH.  dabei  dauerte  aber  ilic  Er- 
regung an.  Dann  war  sie  wieder  heiter,  dkiilele.  tanzte,  alles  in 
Ilüchtigcr-Wcisc.  doch"nicht  ohne  (icehii-k  und  lirazic  (vgl.  [■ig.  Ulli). 
Die  Erregung  war  oft  sn  stark,  dass  das  Dauerbad  angewandt 
werden  niUBSte.  Sic  wollte  sich  entkleiden,  warf  das  Essen  weg  usw. 
Mit  der  7.  Woche  schlug  die  Erregung  in  Hemmung  um  (vgl.  Eig.  ll)S|. 
während  die  gehobene  Stimmung  erst  U  Tage  darauf  einer 
leichten  Depression  Platz  machte  (vgl.  Pig.  101)  und  nach  weiteren 

weise  mit  dem  Hikl  der  iL:ipy..(Si:ktU  tn  M.-, nie'  iS,  .>.tj|,  vgl,  |-"iK.  I™7. 
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Wir  scheu  in  den  mitgeteilten  Bildern  und  Aeusse- 
nmgen  deutlich  Erregung,  heiteren  Affekt  und  Idccn- 
rlucht,  zugleich  die.  Ablenkbarkeit  und  die  Wandel- 
harkeit  der  Stimmung.  Gelegentlich  zeigt  sich  auch 
hier  schon  eine  Hemmung  oder  eine  traurige  Ver- 
stimmung, also  der  Umschlag  eines  isolierten  Symptoms 
in  sein  Gegenstück  aus  der  depressiven  Phase.  Ganz 
rein,  ohne  dass  irgendwelche  Symptome  der  depres- 
siven Phase  zwischendurch  zur  Beobachtung  gekommen 
wären,  erschienen  mir  5  von  150  Fällen. 


Je  nach  der  Intensität  der  Störung  hissen  sich 
verschiedene  Grade  unterscheiden.  Regis  Motel 
nahm  wie  für  die  Depression,  so  auch  für  die  Manie 
T>  [ntensitiitsstulen  an:  1.  Delirc  aiguc.  2.  Manie  aigue. 
.1.  Manie  subaigue.  4.  Manie  raisonnante.  5.  Exaltation 
maniat|iie.  I )a  alle  l'ebergilnge  vorkommen,  ist  es 
willkürlich,  bestimmte  Grenze»  zn  ziehen.  Zu  beachten 
ist  auch,  dass  diis  eine  Symptom  slilrker  als  das  andere 
ausgeprägt  sein  kann.  z.  Ii.  massige  Erregung  bei  in- 
tensiv heiterem  Affekt  oder  umgekehrt. 

2)  Ich  stelle  neben  die  klassische  tlotte  Manie 
zunächst  als  leichtere  Form  die  llvpomanie  (Mendel), 
auch  als  Mania  sine  delirio"  oder  Folie  raison- 


M5 

Haute  bezeichnet,  bei  der  die  ( irundstürungen  durchaus 
anzutreffen  sind,  aber  ohne  die  erst  bei  starker  Erregung 
auftretenden  Komplikationen,  ohne  Verwirrtheit«  Sinnes- 
täuschung u.  s.  \v.,  also  nach  Falrct  „le  fotid  saus  Ic 
relicf".  Die  Stimmung  ist  gehoben,  doch  nicht  über- 
sprudelnd: .gesünder  als  je"  fühlt  sich  der  Kranke. 
Er  ist  gewöhnlich  nicht  geräuschvoll  und  störend,  seine 
Unternehmungslust  gibt  sich; mehr  in  Projekten  und  Dis- 
kussionen kund,  Ein  Stelle  derber  Witze  äussert  er  schnei- 
dende Sarkasmeu;  statt  den 
Acrztcn  das  Bettzeug  nach- 
zuwerfen, wollen  die  Patienten 
mit  ihnen  disputieren .  oder 
sie  händigen  ihnen  Schrift- 
Stücke  ein.  vielfach  mit  Be- 
schwerden über  angebliche 
Freiheitsberaubung.  Ein  ein- 
lacher Bauer  gab  ein  Bänd- 
cheu  ( iedichtc  heraus,  ein 
Kaufmann  verlobte  sich  mit 
einer  I  lochstaplerin.  andere 
.schreiben  Anklagebroschüren 
über  einen  früheren  Anstalts- 
aufenthalt Laien  sind  manch- 
mal verblüfft  über  den  Rede- 
strom und  das  reiche  Phan- 
tasiespicl  des  Patienten.  In 
der  Krankenabteilung  werden 
die  Hvpomanischen  o 
Plage"  aller  Mitkranken  und  \ 


ials 
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aufhörlichen  Nörgelei  und 
Angeberei.  Der  Anfall  tritt  mehrfach 
sives  Vor-  und  Xachstadium  auf.  doi 
bei  aufmerksamer  Beobachtung  gelegentlich  Tage 
Stunden  des  Umschlags  der  Stimmung  in  ihrdegei 
Ein  Patient,  der  meist  unverwüstlich  heiter  war. 
plötzlich  an  zu  weinen  und  gab  als  (mmd  au,  er  v 
nun  sein  Testament  machen  und  hätte  gerade  n 
gedacht,  dass  sein  Landesfürst  schon  so  alt  wäre 
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einen  l'aralvtik<T  «us/iispifltii,  und  freute  >iih  herzlich  über  die 
gelungene  Tiiuschunj;.  Seine  Aciisscruii;;eu  .sind  formell  korrekt, 
doch  schweift  er  von  einem  Thenin  zum  andern,  zitiert,  reimt 
manchmal  und  fühlt  sii-li  immerzu  seinem  rurtner  überteuern  Ver- 


.3.  Schliesslich  ist  noch  ein  Zustandsbild  zu  be- 
schreiben, das  die  ilusserlich  mildeste  l'"onu  der  Manie 
darstellt:  Mania  mitis  oder  mitissima  (I  loche. 
1  lecker).  Man  lindet  Patienten,  die  sich  zeitweilig 
in  eine  gewisse  Unruhe  hineinversetzt  fühlen,  in  der 
ihnen  jede  gleichmiLssige  Inscliiiiugung  unmöglich  ist; 
die  Gedanken  schwirren  ihnen  durch  den  Kopf,  viel- 
fach sind  sie  heiter,  ohne  recht  zu  wissen,  warum. 
Gelegentlich  überwiegt  eine  gereizte  Stimmung.  Der 


über  alles  mögliche,  ohne  dass  man  objektive  Befunde 
auftreiben  konnte,  höchstens  Tachvcardie  und  Ver- 
dauungsbeschwerden  sind  nachweisbar.  Der  Zustand 
kommt  und  vergeht,  ohne  dass  irgend  etwas  dazu 
geschieht.  Vielfach  halt  man  diese  Kranken  für  Neu- 
rastheniker,  aber  es  geht  weder  eine  U eberarbeit ung 
vorher,  noch  bringt  Ruhe  die  gewünschte  Erholung. 

weise  Inn  einem  Am  /um  andern,  um  K;ii  ^.■-^11  ihre  innere 
iCrregnnf;  zu  erbitten.  I.äcticlml  spricht  sie  um  ihrer  entsetzlichen 
l'nrulie,  meint,  sie  würde  verrückt,  geht  auf  den  friedhof.  inncht 
allerlei  Pläne  und  bleiht  hei  keinem  Entschiusa,  Iiis  die  Beschwerden 
wieder  rasch  von  seihst  verfliegen.    Vor  allem  zur  Zeit  der  Mcu- 

In  andern  ballen  wechseln  auch  diese  leichtesten 
Manien  mit  den  mildesten  Dcprcssionszuständen  ah. 
Ein  Patient  will  sich  in  den  leichten  Unruhezuständen 
immer  scheiden  lassen,  Gewöhnlich  leidet  die  nächste 
Umgebung  des  Kranken  schwer  darunter  mit. 

N'ehen  diesen  3  nach  der  Intensität  abgestuften 
Formen  der  Manie  trifft  mau  noch  Zustandsbilder,  die 
qualitativ  eine  etwas  andere  Färbung  haben,  wenn 
auch  jeweilig  die  .1  Grundsymptome  der  psychomo- 
torischen Erregung,  gehobenen  Stimmung  und  Ideen- 
llucht  erkennbar  sind. 


tagsüber  klagen  die  Leute 
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4.  Deliriilse  Manie.  In  den  Zustünden  der 
stärksten  Erregung,  die  man  noch  als  Mnnia  gravis 
neben  die  Motte  Manie  stellen  könnte,  ist.  wie  gesagt, 
die  Orientierung  mangelhaft  und  das  iiewusstsein 
manchmal  etwas  getrüht.  Vorübergehend  linden  sich 
auch  hei  im  ganzen  ruhigeren  Patienten  derartige  Tage. 
Es  kommen  aber  auch  Fülle  vor.  in  denen  die  Kranken 
psychomotorisch  in  massigem  (irade  erregt  sind  und 
dahei  längere  Zeit  deutliche  Verwirrtheit,  mangelhafte 
Orientierung  und  Bewusslscinstrühimg  besteht. 


ordentlich,  Sodann  fing  sie  an 
äni  schimpfen,  war  dabei  heiter,  wollte  die  Seelen  im  (■"egfeuer  frei- 
sprechen, nieinte,  sie  wflre  so  leicht  nie  ein  Vojrcl,   sie  hätte  das 


Fall  3H  :  Kino  l'Vnu.  deren 
Mutter  au  Altcrsschivaehsimi 
gelitten  hatte,  war  mit 4  7  Jahren 
ileprimiert,  darauf  erregt  und 
leiste  dann  ein  typisches  Bild 
4er  Kypomajile  mit  gehobener 
Htimmung,Bau;liIftigung«-und 

Kcdcilrnng  und  Idccnlluchi. 
Gefragt,  ob  sie  krank  sei,  ant- 
wortete sie:  „Das  ist  Auf- 
regerei gewesen,  diis  war  so: 
eine  Kaihin  habe  ich  verkauft 
für  163  Mark  und  die  Kinder 
haben  die  ,t  Mark  gekriegt  Wim 
Trinkgeld,  da  sind  160  Mark 
gewesen,  jetzt    ist    aber  die 

Wimen  "och.  U  habe  als., 
vom  Rind  III  Mark  geln.il,  in 


der  Haushaltung  habe  ich 
H  ücker  lielrl  eingenommen  iür 

Mann,  wo  hast  [In  das  Geld 
her. .-  Kie  war  darauf  BMnnate 
zu  Malta    und    verhielt  sich 
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sind  verwirrt,  dazwischen  hört  mau  Klanga^oziatii mm :  ,.  Seh  m  erzen - 
rcich.  der  Gute,  Schönes  hnb'  ich,  Habicht,  ja  \'tifjcl,  Geld.  Vogel 
Strauss.  der  I  labichtvugd.  o  ja,  o  heilig.  Kreuz  mach  zu,  Geld 
wo  brauch  ich  so  —  wie  heisa  ich  —  ich  weiss  nicht".  Im  Kopf 
werde  sie  gequält;  sie  verzerrte  das  Gesicht,  warf  die  A  erste  mit 
Hrod.  machte  sich  Armbänder  ans  In in( fi i  Faden,  Vereinzelt  äusserte 
sie  sich  depressiv;  „Ich  halle  auch  keinen  Mund  mehr.  Ich  bin 
vergiftet,  ich  hob's  verspürt".  Allmählich  kehrte  die  Orientierung 
wieder,   die  Kranke   reagier sismyiTiiiis«  auf  Fragen  und  konnte 

lieh  derart  atvpisch.  dass  mau  an  Katatonie,  auch  an  E'aralcse 
denken  konnte: 

5.  Manie  mit  Wahnbildung.  Manchmal  drängen 
sich  Wahn bildungen  in  dun  Vordergrund,  so  dass  eine 
Paralyse  u.  s.  w.  vorgetäuscht  werden  konnte.  So 
flüchtig  auch  meistens  die  Ideen  sind,  so  deutlich  in 
manchen  Fällen  ihre  scherzhafte  Grundlage  ist,  so 
kniinen  sie  doch  gelegentlich  das  Bild  auf  einige  Zeit 
beherrschen,  zumal  wenn  sie  im  Verein  mit  Sinnes- 
täuschungen auftreten.  Ein  Kranker  sah  eine  goldene 
Figur  als  den  Geist  seines  Vaters  durchs  Zimmer 
schweben,  merkte,  dass  die  Beethovenbüste  ihm  zu- 
lächelte und  knüpfte  Grössenideen  daran,  er  habe  eine 
göttliche  Mission  zu  erfüllen. 

einige  Zeit  im  Uett.  i^Jahrc  später  machte  er  eine  .Manie  durch, 
in  der  schein  Griissciiidccri  auftraten.  Mit  53  Jahrt-u  erkrankte  er 
an  Schlaflosigkeit  und  Depression,  die  nach  einem  halben  Jahr 
in  Erregung  umschlug.  Vach  einjährigen]  freien  Intervall  wurde 
er  wieder  erregt,  sexuell,  viclgcscliäftig.  warf  Geldstücke  aun 
1- «ist er  hinaus,  so  dass  er  in  die  Anstalt  gebracht  werden  musste. 
Hier  zeigte  er  sieb  orientiert  und  bot  ein  typisches  Bild  von 
Besch äftigu.ig-;-  und  licd.-Jrang,  hciteivr  Stimmung  und  IdcciilUicht. 


Kaiser  von  Oesterreich:  tanzen  könne  er  wie  ein  Ballettänzer. 
Seine  Behauptungen  trug  er  mit  Eifer  vor,  wurde  erregt,  wenn 
man  Zweifel  äusserte,  und  suchte  seine  Kunst  im  Singen  und 
Tanzen  sofort  zu  demoiistrireen.  Oefter  war  er  unrein  und  nahm 
ungenügend  Nahrung  auf.    Heim   Besuch  von  leiten  seiner  Frau 
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zeigte  er  libholw  »eituelle  Em 
m  «nm  M.rt«  wi  ein  THc-nh,. 
nie  wirhundi'ti.  Mit  Eintritt  der 
die  zum  Teil  an  IV«li*c  crim 
Von.  Anfall  gehrill  wurde  er  cnl 


schnell  genug  verwirkHi 
nicht    ernst  genommen 
drohen    und  brechen 
aus.     Die  Aeuneningen 
Selbstgefühl,  der  Ciesich 


UekRcnOleh  «u. 
Kru  |n-l  i  In-  Si  ni|i(.n 
aerahlgocig  venchwnn 


6.Maniemitzorni- 
gem  Affekt.  Ein  quali- 
tativ  deutlich  abge- 
sondertes Bild,  das 
wieder  in  den  ver- 
schiedensten ( Iraden  der 

Erregimg  auftreten 
kann,  bietet  die  zorn- 
mütige Manie.  Wäh- 
rend die  gehobene  (jc- 
mütslage  des  Maniacus 
sich  meist  mit  Xuthim- 
lichkeit  und  Aufdring- 
lichkeit (lussert  und  mir 
gelegentlich  durch  Er- 
regung bei  irgend- 
welchem W  idersprach 
oder,  vorzugsweise  in 
leichteren  Füllen,  durch 
allerlei  Nörgelei  eine 
gereizte,  fcindlicheStim- 
mung  zu  erkennen  ist, 
herrscht  bei  einzelnen 
Kranken  manchmal  eine 
aggressive.  zornigeStim- 
mung  länger  vor.  Sie 
fühlen  sich  in  ihren 
PlSnen  durch  die  Um- 
gebung gestört,  sie  sind 
ärgerlich ,  dass  ihre 
Projekte  sich  nicht 
dass  ihre  Aeasserangen 
-den ,  sie  drängen  fort, 
ihfttäl  in  wilden  Zorn 
rchen  für  ein  gehobenes 
iruek  ist  stolz  und  hoch- 
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fahrend.  Rücksichtslos  gehen  sie  mit  ihrer  Umgebung 
um,  behandeln  das  Personal  schlecht,  reden  absprechend 
über  die  Aerzte  und  brausen  leicht  zu  Schimpferei 
und  Gewalttätigkeit  auf.  Vereinzelt  ist  schon  ein- 
mal ein  Totschlag  im  Anstaltsinnem  vorgekommen 
von  seilen  dieser  Kranken.  Häufig  trifft  man  Zer- 
stör ungssu  cht.  Vor  allem  in  der  Rekonvaleszenz  sind 
solche  Leute  schwer  zu  behandeln,  wenn  sie  sich  schon 
für  gesund  halten  und  heftig  auf  Entlassung  drilngen. 
Die  zornige  Stimmung  kann  in  Depression  umschlagen, 
ebenso  kann  auch  1  lemmung  eintreten,  manchmal  in 
einer  derartigen  Mischung,  dass  die  Kranken  wenig 
reden,   aber  doch  ihre  Yielgcschäftigkeit  beibehalten. 

Kall  40:  Ein  Landwirt  war  mit  19  Jahren  krank,  litt  alsdann 

zerstörte  vielerlei.  Äusserte  dann  Angst  vorm  Sterben,  war  gehemmt 
und  weinerlich,  duch  genns  er  nach  mehrerer]  Wiu-hen.  Das  Jahr 
darauf  lief  er  ran  Mause  weg.  fabulierte,  zerstörte  allerlei,  (iaiu 
zerlumpt  kehrte  er  zurück,  war  ungemein  reizbar,  dann  wieder 
sihcrite  er.  Nachts  war  er  unruhig,  zerriss  viel,  drapierte  aich 
iiialiTisi-li^  und  süii«.    In  (Ii-  Anstalt  \\  \:~  i :  e; i - n :  4 : r  1  l  t  und  ciricutiert. 

redete  er  wenig.  Seine  Stimmung  war  gereizt  und  streitsüchtig, 
tagtäglich  verlangte  er  vom  Arzte  seine  Entlassung  und  betonte 
zutreffend,  er  habe  sieben  Rinder,  für  die  er  Borgen  müsse.  Er 
drohte  mit  tlewalt,  enlwich  einmal  nackt  in  das  Freie  und  schlug 
dabei  einen  Wärter  mit  einem  Stuhl  nieder.  Ganz  allmählich  tritt 
Beruhigung  ein.  gclcgentlirh  mich  depressive  Zu.sümilc.  Manchmal 
zeigte  sich  Denkhcmmung  und  Verwirrtheit.  Mit  IN  Jahren  hatte 
t-r  nach    gcatmder  Zwischenzeit    nieder    einen    Anfall,    in  dem 


B.  Depressions  zustände. 

Die  depressive  Phase  zeigt  im  wesentlichen  die 
geschilderten  3  Grundsymptome  der  traurigen  Stim- 
mung, der  psychomotorischen  Hemmung  und  der 
assoziativen  Hemmung.  Der  Affekt  kann  die  ver- 
schiedensten Grade  von  Lebensüberdruss  mit  Selbst- 
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mordneigung  bis  zur  leichtesten  Verstimmung-,  zum 
gemessenen  Ernst  annehmen.  Die  Hemmung  schwankt 
ebenso  vom  intensiven  Stupor  bis  zum  leichten  Ruhe- 
bedurfnis,  zur  Arbeits-  und  Entschlussunfähigkeit  und 
Einsilbigkeit.  Wir  sehen  gelegentlich  Hemmung  und 
Verstimmung  gleich  deutlich  ausgeprägt,  in  anderen 
Filllen  ist  starker  Stupor  und  geringe  Depression,  wieder 
in  anderen  das  umgekehrte  Verhältnis  zu  treffen.  Ge- 
rade der  letzte  Zustand,  der  oft  gegen  das  Ende  eines 
Anfalls  vorliegt,  ist  hinsichtlich  der  Suicidmöglichkeit 
weit  gefährlicher  als  die  Zeit  starker  Willenshemmung. 
Auf  diesem  Untergrund  können  sich  Sinnestäuschungen 
und  wahnhafte  Ideen  zeigen:  „Manchmal  sind  meine 
Augen  ganz,  eingefallen,  ich  spüre  es  direkt",  sagte 
eine  Kranke.  Ein  Dienstmadehen  sah  die  Leichen 
seiner  Eltern  und  hörte  Stimmen;  eine  Frau  klagte 
immerzu,  sie  habe  den  Herrgott  verlassen:  eine  andere 
glaubte,  sie  werde  umgebracht.  Die  Orientierung,  viel- 
fach recht  gut,  wird  in  solchen  Fidlen  auch  mangel- 
haft. Die  Denkhemmung  liisst  die  Kranken  schwach- 
sinniger erscheinen,  als  sie  wirklich  sind.  Meist  ist  das 
Krankheitsgefühl  deutlich. 

Auch  hier  sei  versucht,  eine  Gruppierung  der 
qualitativ  unterscheidbaren  Zustande  anzudeuten  und 
durch  Beispiele  zu  illustrieren. 

1.  Starker  Stupor  mit  Depression. 

Fall  41:  Ein  Kaufmann,  dessen  Vater  Pi.Uior  war.  zwei 
Brüder  Potatoren  sind  und  dessen  Schwester  manisch-depressiv  ist. 
klagte  mit  21  Jahren  über  unstillbaren  Kopfschmerz,  war  mit 
:.i  Jahren  deprimiert  und  kanynit  2  I  Jahren  wcLten  Erregung  in 

Ein  auffallendes  Liebesverhältnis,  das  er  mit  ,!u  Jahren  hotte, 
deutete  nieder   auf  eine  Erregung  hin.  an  die  sich  Schivormut 


beginnender  Erregung  reiste  er  in  Uf li/.iersimiffinn  herum,  wurde 
ant^t-griften  und  erkrankte  an  einem  typischen  Delirium  tremens 
mit  Zittern  und  massenhaften  Sinnestäuschungen:  Ein  Panorama- 
besitzet  hätte  sieh  durch  elektrische  Tropfen  ins  Hotelzimmer 
geschwungen,  um  ihn  zu  peinigen;  eine  Pauzcrllotte  sei  dem 
Patienten  ins  Innere  geführt  worden:  weil  er  Hermann  hiess.  sollte 
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Fig.  II?.    Pal.  in  Depression  (Fall  42). 

Fig.  Iis.  Dieselbe  Tut.  in  rasch  vorübergehender  hypo- 
manischer  Stimmung. 


miUiBch  wurde  er  traurig  und  gehemmt.  Mit  ängstlich  gespannten 
Zügen  lag  er  im  Bett,  bewegte  sich  nicht  mehr.  Wollte  nicht  essen. 
Dabei  war  er  besonnen  und  gut  orientiert,  erinnerte  .sich  genau, 
rechnete  gnnfc  prompt,  atier  die  sprachlichen  Aeusscrungen  waren 
lei.se  und  ebenso  wie  jede  motorische  Leistung  enorm  verlangsamt. 


Flg.  Ilh.    Manischer  i'atleot  raucht  Zigarre  und  Pfeife 
zugleich,  schmückt  sich  mit  Blumen. 

Kr  war  nicht  su  bewegen,  nuf  Eustehcn.  nahm  körperlich  immer 
mehr  ab.  die  Kstrcmitatin  !i.hitt-n  sich  kalt  on.  So  jrigte  er  fast 
4  Jahre  dieses  Uild  intensivsten  Stupors  (Fig.  1141.  wahrend  d.e 
Depression  immer  gelinder  w  urde  und  die  Denkhemmong  ganillet. 
versrhwand.    Leider  starb  er  an  einer  interkurrenten  I'lcuriüs. 

(jegenüber  diesem  vorwiegenden  Stupor  mit 
leichter  Depression,  dem  eine  schwere  Manie  und 
mehrere  frühere  Anfalle  vorausgingen,  herrscht  im 
nächsten  Zustandsbild  traurige  Verstimmung  vor, 
wilhrend  die  Hemmung  gelinder  ist. 
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Fall  42:  Eine  Landwirtsirau.  deren  Mutter  kopfleidend  war 
und  deren  Solln  epileptisch  ist.  erlitt  mit  411  und  mit  nahezu  50 
Jahren  eine  Depression  von  4—6  Wochen,  worauf  Heihin?;  erfolgte. 
Aehnllch  ging  es  8  und  9  Jahre  später.  Bemerkenswert  war,  dnss 
in  der  letzten  Krankengeschichte  für  die  Schln  v.w<,rhe  angegeben 
ist.   Patientin  sei  auffüllend  heiter  und  laufe  geschäftig  im  Garten 

manUkXrhe^ßndruck™  mache"'  Mit  Ts  Jahre" erkrankte  Te 
wieder  mittru.n..,..  \  .  i ■,■ k.v      :  I  ■,.  1  l  "  i  ^        i  r  ..  .1  .Ik.v^rl^n, 

ich  Weinen  gehört,  da  hab"  ich  gemeint,  es  wären  ineine  Kinder-. 
Sie  konnte  nicht  mehr  arbeiten,  war  langsam  in  allen  Bewegungen 
und  Aeusserungen  und  liess  die  l.lcnkhcnimutig  durch  unrichtige 
Antworten  und  mangelhafte  Orientierung  erkennen.  Gelegentlich 
drängte  sie  aus  dem  Bett,  stand  aber  diinn  hilflos  da  und  wusste 


;  Lä 


zählen,  von  den  Kindern,  denen  sie  ihr  Ksscn  gekocht  u.  s.  w.  Sie 
wusste  genau,  wo  sie  sich  befand,  und  glaubte  ganz  spontan,  sie 
käme  bald  wieder  heim.  Ks  kam  darauf  noch  eine  Zeit  der  De- 
pression, doch  klang  nach  einem  7  wöchigen  F.ntlassuugsversurh 
die  Verstimmung  allmählich  ginss  ab  und  da-  Körpergewicht  hielt 
.sich  wieder  auf  der  Höhe. 

Also  auch  dieser  Fall  zeigt  interkurrent  manische 
Symptome.  Ganz  rein  depressive  Fülle,  in  denen  nie 
ein  manisches  Symptom  zur  Beobachtung  kam,  fand 
ich  nur  in  4  Prozent. 

3.  Depression  mit  Wahnbildung.  Eine  eigen- 
artige Färbung  gewinnen  die  Falle  von  Stupor  und 
trauriger  Verstimmung,  wenn  reichliche  Wahnbildungen 
hinzutreten. 

Kall  H :  Eine  Reinig  wenig  veranlagte  ll.iocr.o  wurde  o> 
ihrem  30.  Jahr,  ein  paar  Wochen  nach  einein  Abort,  sl.imin  und 
starr.  Sie  fing  an  von  Geistern  zu  reden,  die  sie  gesehen.  Steine 
würden  an  die  Thür  geworfen  und  .Imal  schösse  man  ihr  ins 
Auge;  sie  äusserte  Angst  vorm  Tod  u.  s.  iv.  Ihre  Orientierung 
war  mangelhaft.  Nach  h  monatliche:  Depression  »  urde  ne  flott  tob- 
süchtig .mit  Ideeoflucht.  Lascuiiat.  Zerstörungasucht.  Man  musstc 
sie  isolieren  und  gab  ihr  zur  Beschäftigung  grosse  -Mengen  Watte, 
uns  denen  sie  allerhand  I'uppen  u.  s.  w.  Ihichtig  anfertigte  (Rg.  1 
Nach  einer  depressiven  Zeit  trat  Genesung  ein.  Mit  24  Jahren  er- 
schrak sie  bei  einem  Brauel,  wurde  ängstlich  und  st u porös.  Sie  sah 
schwarze  Vögel  und  Hunde,  hörte  pfeifen,  äusserte  Vcrfid^iing*- 
ideen,  man  wolle  sie  totmachen,  im  Basen  sei  (üft,  sie  wolle  fort. 
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4.  Leichteste  Form  von  Depression  und 
Stupor.  Ebenso  wie  die  Mania  mitissima  kommt 
auch  eine  mildeste  Form  von  Depression  und  Stupor 
vor.  die  freilich  meist  ausserhalb  der  Irrenanstalt  ge- 
troffen wird.  Wie  angeflogen  kommt  der  Zustand, 
die  Patienten  fühlen  sich  verändert,  können  nicht  mehr 
arbeiten,  haben  keine  Freude  und  sind  zu  keinem 
Entschluss  mehr  fähig.  Haid  liegt  der  Nachdruck 
auf  einer  grämlichen  Stimmung,  von  der  sie  sich  trotz 
aller  Bemühung,  selbst  den  erfreulichsten  Eindrucken 
gegenüber,  nicht  befreien  können,  bald  handelt  es  sich 
um  eine  Willensschwache  bei  im  ganzen  indifferenter 
Stimmung. 

Kall  44  :  Eine  Frau 
macht  alle  Jahre  2  Iiis 
3ma)    einen  Zustand 

von  einigen  Wochen 
durch,  den  sie  selbst 

als  WilJcnsliiliniuii'; 
bezeichnet;  sie  will 
nicht  aus  dem  Bett, 
möchte  nicht  essen. 
Iitlulj-l  keine  »rztliche 
Verordnung.  nimmt 
keine  Medizin,  zankt 
mit  den  Familienmit- 
gliedern und  Dienst- 
baten, hnt  nn  nicht* 
Freude  und  ist  in  keiner 
Weise  zum  Ausgehen 
zu  bewegen,  l'kitzlirh 
ist  der  Zuband  wie 

weggeiaubert  ur.d  sie 


der  früheren  Arbeits- 
fiihiski'it  und  Freude 
am  Dasein. 


C.  Mischzustände, 


Neben  den  man 
sind  noch  die  Mis 
denen   sich  Svmptoi 


und  de] 
ttände 
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Phasen  miteinander  mischen.  Bereits  in  den  ange- 
führten Beispielen  waren  derartige  Mischzustände 
vorübergehend  angedeutet.  In  folgender  Weise  pflegen 
dieselben  aufzutreten: 

1.  Es  kommt  vor,  dass  im  Verlauf  einer  Manie 
oder  Depression  eines  der  wichtigsten  Symptome  in 
sein  Gegenstück  Hinschlägt,  so  in  dem  Fall  der  Hotten 
Manie  (Fall  .15),  die  für  einen  Tag  traurig  verstimmt, 
aber  immer  noch  erregt  war,  oder  es  wechselt  für 
Stunden  und  Tage  der  Stupor  mit  Erregung,  während 
die  Stimmung  gleich  bleibt. 

2.  Es  tritt  beim  Umschlag  eines  Anfalles  nul 
der  manischen  in  die  depressive  Phase  oder  umgekehrt 
gelegentlich  eher  der  Wechsel  der  Stimmung  oder 
der  Wechsel  in  der  Psvchomotilität  ein,  so  dass  in  der 
Uebergangszeit  eine  Mischung  besteht,  wie  bei  jener 
Hotten  Manie  (Fall  35,  Fig.  10S),  die  für  mehrere  Tage 
schon  gehemmt  war,  während  die  heitere  Stimmung 
noch  fortdauerte. 

3.  Es  kann  ein  Anfall  vollständig  oder  in  seinem 
grössten  Teil  vom  Bild  eines  Mischzustandes  beherrscht 
werden.  So  mannigfache  Symptomvariationen  auch 
möglich  sind,  so  findet  sich  doch  eine  Reihe  typischer 
Gruppierungen  besonders  häufig.    Dazu  gehört: 

1.  Der  manische  Stupor.  Iiier  besteht  gleich- 
zeitig psychomotorische  Hemmung  und  mani- 
sche, gehobene  Stimmung,  wozu  meist  an  Stelle 
der  Ideenflucht  noch  die  Denkhe  m  m  u  n  g  tritt.  Auf- 
fassung. Besonnenheit  und  Orientierung  ist  gewöhnlich 
gut;  nur  bei  hochgradiger  Denkhemmung  haben  die 
Kranken  Mühe,  sich  über  Ort  und  Zeit  klar  zu  werden. 
Die  Hemmung  kann  so  stark  sein,  dass  Nahrungs- 
verweigerung und  Kälte  der  Extremitäten  eintritt: 
bloss  die  Gesichtszüge  verraten  dann  durcli  heiteren 
Ausdruck  und  leichtes  Lächeln  die  gehobene  Stimmung. 
In  anderen  Fällen  antworten  die  Kranken  wenigstens 
leise,  sind  bettsüchtig,  zeigen  verlangsamte  Bewegimg. 
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der  Gang  ist  schwer,  die  Hand  wird  zögernd  gegeben, 
die  Schrift  ist  verlangsamt.  Die  Scli  ritt  wagen  kurve 
entspricht  der  Hemmung,  doch  deuten  bei  ihr  An- 
zeichen von  Erregbarkeit  auf  die  Manie  hin.  Hei 
leichterer  Hemmung  lassen  die  Kranken  ihre  Blicke 
schweifen,  beobachten  ganz  gut,  nehmen  Anteil  an 
der  Umgebung  und  lassen  dann  und  wann  treffende 
Bemerkungen  fallen.    Unter  der  Hülle  der  Hemmung 


lasst  sich  doch  manchmal  ein  leichter  manischer  Be- 
schäl tigungsdrang  erkennen,  die  Kranken  spielen,  ruhig 
im  Bett  liegend,  mit  den  Fingern  und  dein  Bettzeug, 
dekorieren  sich  mit  Ringen  aus  Tuchfetzen,  flechten 
sich  Kopf-  und  Barthaar  u.  s.  w.  Stillvergnügt  treiben 
sie  ihren  Schabernack;  ein  Patient  pflanzte  ein  paar 
Korner.  die  er  in  den  Aehreu  des  Strohsacks  gefunden, 
an  die  Gartenmauer  und  freute  sich  in  der  Stille,  als 
spater  diese  Saat  aufging.  Als  ein  Kranker  zur 
Rede  gestellt  wurde,  weil  er  ein  Stück  Baumrinde  ab- 
gerissen hatte,  meinte  er:  .Die  Schlangen  hauten  sich  ja 
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auch".  Manchmal  tritt  die  gehobene  Stimmung  in  Erotie 
zu  Tage,  die  Patientinnen  wollen  den  Arzt  festhalten 
und  umarmen,  lassen  Bemerkungen  über  ihre  bevor- 
stehende Verlobung  fallen  u.  s.  w.  Wahnideen  expan- 
siver Art  treten  vorübergehend  auf.  Schlaf  und  Appetit 
sind  meist  mangelhaft,  das  Korpergewicht  sinkt. 

Fall  45;  Eine  Frau  war  mit  IS  Jahren  deprimiert,  mit  2K 
wurde  sie  nach  der  Laktation  wieder  schwermütig,  mutazis tisch 
und  unrein.  Sic  halluzinierte  und  beging  einen  Selbstmordversuch. 
Nach  H  Tagen  wurde  die  Stimmung  heiter.  Patientin  drängte  aus 
der  Anstalt,  nss  wenig  und  antwortete  nicht  auf  Fragen.  Sie  ohr- 


dir  einen  Kuss-,  t-'iir  gewöhnlich  war  sie  wortkarg  und  be- 
schäftigte sieh  nicht.  Diese  seht.bci'.e  Stimmung  in  Verbindung 
mit  leichter  Hemmung  ging  in  vollige  Heilung  über.  Erst  nach 
22  Jahren  trat  nieder  ein  Anfall  auf.  der  mit  Depression  und 
Tndessiediiiikeu  einsetzte.  In  der  Anstalt  war  Patientin  besonnen, 
geordnet  und  orientiert.     Alle   Bewegungen   waren  verlangsamt. 


wie  bei  Gesunden'.  Zahlen  v,,n  1  -2n  [lauert,-  71  5  Sekunden  gegen 
25/5  heim  Normalen,  i  Iriciiiicrmigsiuangcl  und  1  mhesinnlichkeit 
stellten  sich  ein.  Die  Stimmung  war  dabei  heiter  und  unter- 
nehmend, kein  Krankheitsgefühl  bestand.  Patientin  wollte  L  Klasse 
vei-pllcgt  werden:    sie  grill  nach  den  Tuschen  der  Aerzte.  wollte 


die  Erscheinungen,  doch  herrschte  Hemmung,  vor  allem  in  sprach- 
licher Hinsicht,  noch  vor.  Der  Entschluss.  einen  Hrief  zu  schreiben, 
wurde  wochenlang  erwogen.  Dabei  blieb  die  Stimmung  euphorisch. 
Patientin  sprach  voll  ihrer  baldigen  Verlobung,  betrachtete  mit 
mnquantem  Lächeln  das  Treiben  der  Abteilung  und  Hess  ein- 
zelne Scherzworte  fallen.  Nach  21  jjäliriger  Anfallsdauer  trat  voll- 
ständige Genesung  ein.  die  jetzt  im  ).  Jahr  besteht. 

2.  Agitierte  Depression,  (iewissermaassen  das 
Negativbild  des  manisch- st  uporösen  Zustandes  bieten 
die  Fälle,  in  denen  gleichzeitig  traurige  Stimmung 
mit  Erregung  und  Ideenflucht  auftritt  und  die  wir 
als  erregte  oder  agitierte  Depression  bezeichnen  wollen. 
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Interkurrent  kann  bei  einem  Maniacus  die  Stimmung 
oder  bei  einem  Deprimierten  die  Hemmung  in  ihr 
Gegenteil  umschlagen,  oder  es  tritt  beim  Uebergang 
aus  der  manischen  zur  depressiven  Phase  der  Symptom- 
wechsel zu  verschiedenen  Zeiten  ein.  Aber  auch  als 
selbständiger  Anfall  kann  dieses  Zustandsbild  auftreten. 
Auffassung,  Besonnenheit,  Orientierung  und  Gedächtnis 
sind  meist  intakt,  Sinnestäuschungen  und  Wahnideen 
sind  selten  und  vorübergehend.  Der  depressive  Affekt 
kann  recht  intensiv  sein,  mit  Selbstmorddrang,  Selbst- 
beschädigung,  Nahrungsverweigerung,  Selbst  vorwürfen.- 
oder  auch  nur  angedeutet  durch  gereizte  Stimmung, 
Querulieren  und  Nörgeln;  ebenso  kann  die  Erregung 
stürmisch  oder  gelinder,  nur  durch  Rededrang  ange- 
deutet, verlaufen.  Wichtig  ist  ferner,  dass  Ablenk- 
barkeit  besteht. 


für  4  Wachen  eine  schwere  Tobsucht 
auf.  mit  (icwiiltthaliüWi  it .  Zrrstiiriinsjs- 
sutht.  Ri'dcdr.iii^.  Ui-iim  n-ien.  Ideen- 
flucht;  dabei  Grossenideen,  vorüber- 
gehend Angst   und  Gchörstauschuntfen. 


wurde   schliesslich  mit 
.eil  in  die  Anstalt  ver- 
sehr  Erregt  und  ge- 


i'it  i;i-h..liciK-n  Sliiiiniiin^  trat  mit  dem 
4.  Tage  Depression,  klein mutige  Aenssc- 
rungen  «ab  er  von  sieh:  Man  solle  ihn 
nicht  mehr  Herr  X.  anreden,  er  sei  ja 
ein  einfacher  Arbeiter.  Man  würde  ihn 
noch  bestrafen,  er  habe  aber  nichts 
gethan ,    Stimmen    spotteten    über  ihn 


Fig.  122.  Fall  4t.. 
Agitierte  Depression. 


und  sagten,  man  solle  ihn  umbringen.  Die  Ideenllucht  dauerte 
an :  .Sind  Sie  nicht  der  deutsche  Kaiser-  Na.  dann  sehe  ich  noch  nicht 
recht,  oder  sind  Sic  der  Herr  Professor  oder  der  Kaiser  Wilhelm  II.? 
Ja.  dn  weiss  ich  nicht,  was  ich  sagen  soll,  wenn  man  die  Herren 


Geld  zu  zahlen  brauchen,  einen  kernhaften  Mittelstand  im  deutschen 
Reich,  dass  die  armen  Leute  zufrieden  wären".  Nach  5  Wochen 
trat  Genesung  ein.  Seitdem  machte  der  Patient  noch  mehrmals 
ohne  Gclegcnhcitsursache  eine  typische  Manie  mit  gehobener 
Stimmung  durch. 

Im  folgenden  Fall  war  die  Erregung  wesentlich 
geringer,  die  Grundzüge  aber  waren  die  gleichen. 

Fall  47:  Eine  Frau  erkrankte  an  ihrem  Hochzeitstag  und 
wurde  10  Wochen  in  der  Anstalt  behandelt,  wo  sie  deprimiert 
und  erregt  war,  jammerte  und  die  N^hrun^auniahmc  verweigerte. 
Nach  einer  gesunden  Zeit  von  2"  Jahren,  in  denen  sie  den  Haus- 
halt für  ihre  grosse  Familie  gut  versah,    erkrankte  sie  wieder  mit 


bedrohte  sie  mit  dem  Messer.  Appetit  und  Schlaf  »  aren  schlecht 
das  Gewicht  sank.  In  der  Anstalt  war  sie  besonnen,  geordnet, 
orientiert,  rechnete  sehr  gut ;  durchweg  war  sie  deprimiert,  jammerte 
über  die  Unterbringung  in  der  Anstalt  und  geriet  in  stärkere  Er- 
regung, sobald  man  sich  mit  ihr  hefasste.    In  Messendem  Kede- 

diinn  ist  mein  Erwachen  ein  trauriges.  Weine  ich  Thränen  des 
Schmerzes,  die  ich  zu  w  einen  habe,  dann  wird  es  hier  nicht  ge- 
glaubt, da  alle  hier  weinen,  so  nimmt  man  an.  dass  es  auch 
Thränen  sind,  die  ohne  Verständnis  geweint  werden.  O.  w  ie  blutet 
mein  Mutterherz,  wenn  ich  an  Euch,  jetzt  durch  mich  so  unglück- 
liche Kinder  denke  .  .  "  Allmählich  neigte  ihre  Miene  zum  Lächeln, 
selbstgefällig   sprach   sie  von   ihren   „gerechten  Thränen-.  Nach 

Eine  Patientin  bekam  nach  alljährlicher  Depression 
mit  Hemmung  von  4 — »Wochen  schliesslich  im  65.  Jahr 
eine  Depression  mit  Erregung  und  Ideenflucht. 

3.  Unproduktive  Manie.  Berücksichtigt  man 
den  assoziativen  Symptomgegensatz,  IdeetiHucht  und 
Denkhemmung,  so  wird  die  Zahl  der  möglichen  Misch- 
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zustünde  noch  grösser.  Vor  allem  ist  öfter  der  Fall 
zu  beobachten,  dass  sich  gehobene  Stimmung  und 
psychomotorische  Erregung  mit  Deukhemmung 
verbinden,  im  Gegensatz  zur  flotten,  idcenrlüchtigcn 
Manie.  Nicht  selten  stellt  sich  dieser  Zustand  gegen  das 
Ende  eines  manischen  Anfalls  ein,  im  Stadium  de- 
crementi  oder  der  Moria  (Mendel),  manchmal  tritt 
er  auch  als  selbständiger  Anfall  auf.  Zweckmässig 
lässt  sich  der  Zustand  als  Manie  mit  Denkhemmung 
oder  als  unproduktive  Manie  bezeichnen. 

Die  Patienten  zeigen  heitere  Stimmung,  Be- 
sch;! i'tigungsd rang,  verüben  allerlei  Unfug,  sind  manch- 
mal erotisch,  ferner  ablenkbar  und  explosibel;  die 
Erregung  ist  ungemein  steigerungsfähig.  Jedoch  lassen 
dieAeusserungen  eine  gewisse  Eintönigkeit  und  Schwäche 
erkennen.  Statt  schnippig  und  geweckt,  wie  beim  ge- 
wöhnlichen Maniacus.  klingt  alles  uhsurd  und  läppisch, 
so  dass  man  an  Verblödung  denken  könnte.  Die 
Kranken  sind  schwerbesinnlich,  müssen  oft  lang  über- 
legen, bis  ihnen  ein  sonst  geläufiger  Name  einfällt, 
die  Orientierung  macht  Muhe,  die  Lösung  kleiner 
Rechenaufgaben  erfordert  lange  Zeit  und  misslingt  oft. 
Ihre  scherzhaften  Aeusserungen,  die  sie  mit  strahlender 
Miene  vortragen,  sind  fad  und  pointenschwach.  Die 
Bewegungen  sind  hastig,  ziemlich  ungeordnet  und  wild 
(vgl.  Fig.  107).  Oft  antworten  die  Kranken  nur:  „ja,  ja«, 
oder  .ich  weiss,  ich  weiss"  u.  dgl.:  ein  Patient  erging 
sich  in  allgemeinen  Redensarten,  sein  Vater  hätte  ihn 
bemogelt  und  ins  Irrenhaus  geschickt,  aber  er  sei  selb- 
ständig, habe  gezeigt,  was  er  könne,  und  klaren  Wein 
eingeschenkt,  er  habe  nachgewiesen,  was  recht  sei. 

Kall  -18:  Ein  Mädchen  erlitt  mit  1B  Jahren  eine  typische 
flotte  Manie,  wollte  fortlaufen,  wurde  reizbar,  redete  viel,  äusserte 

haben,  verweigern'  m;ini'hi]i;il  die  S.-thriin«.  .]>f;u'h  gelegentlich 
von  Selbstmord  und  wurde  gcwalithätig.  T>Filici  war  sie  gcurdoct, 
besonnen,  orientiert.  Das  Gedächtnis  war  gut.  die  Stimmung  sehr 
gehoben  und  erotisch ;  I'atientin  wollte  mit  den  Aeriten  tanzen 
und  erzählte  viel  unter  Ideenflucht  und  Ablenk barkeit.  Ihre  langen 
-Schreiben  enthielten  theoretische  Auseinandersetzungen  über  ihren 
Zustand,  über  den  Kaiser,  die  Religimi,  die  Sozialdemokratie ;  dazu 
kamen  Verse,  die  wohl  oberflächlich,  doch  keineswegs  sinnlos  waren: 
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Weil  Geld  das  Gold  vor  Augen  stellt. 

Gold  ist  es.  das  im  Glanz  behellt, 

Gold  ist's,  da*  Krön'  und  Szepter  fallt. 

Aus  Uuld  viel  Menschenleiden  quellt...." 
Nnch  3  Mon iitt-ii  Renas  sie.  um  ein  Jahr  sjiiitf r  nieder  zu  er- 
kranken. Sie  sang,  spielte  endlos  Klavier,  war  sprudelnd  heiter. 
Geordnet,  besonnen,  orientiert.  [>er  Affekt  war  durchaus  gehoben 
und  erotisch,  immerzu  wollte  sie  küssen.  Ausserordentlich  lebhaft 
war  die  Ablenkbarkoit.  Patientin  schwätzte  In  alles  hinein.  An- 
lau^lii'h  i^al)  sie  gute  Auskunft,  kannte  die  Namen  der  Umgebung 
Ii.  s.  iv..  bald  aber  zeigte  -.ich  Seh« -vrln-iiiiiürlsk cit .  die  Lösung 
von  Rechenau  ("gaben  ging  langsam,  oft  wu-ste  die  l'atientin  nicht 
einmal  die  Namen  ihrer  Gcsehwistcr  aufzuzählen,  sie  schwätzte 
läppisch,  antwortete  vielfach  nur  ja  oder  nein,  begann  Sätze.  In 
denen  sie  stecken  blieb,  und  liess  sich  oft  3, 4  mal  fragen.  Wohl 
mischte  sie  sich  mich  in  jede  Unterhaltung,  doch  ihre  8 em erk- 
unden waren  nichtssagend  und  inhaltslos,  die  Briefe  kliri  und 
dürftig.  Auch  jetzt  fühlte  sie  den  Drang,  zu  dichten,  aber  ihre 
Verse  waren  nunmehr  ni.-hts  uls  leeres  Wurtgckl  ingel.  Aufgefordert, 
den  Herbst  zu  besingen,  reimte  sie: 

.Herbst  _  «erbst  _  gerbst 


Bt 


liegt.  Eine  Kranke  liess  im  depressiven  Stupor  Aeusser- 
ungen  mit  deutlichen  Klangassoziationen  fallen:  „Ich 
bin  schuld  an  den  fiankertkindern  und  an  dem  Welt- 
bankrott".  Manche  klagen  in  der  Zeit  der  Depression, 
dass  die  Gedanken  in  ihnen  drangen  und  jagen.  Aehn- 
lich  kommt  auch  beim  manischen  Stupor  gelegentlich 
die  Variante  vor,  dass  statt  der  Unbesinnlichkeit  und 
Denkerschwerung    eine  Ideenflucht  besteht.  Wieder 
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eine  andere  Gruppierung  der  Grundsymptome  kann 
gleichzeitig  Hemmung  einer  Reihe  von  psycho- 
motorischen Funktionen,  etwa  Bettsucht,  Arbeits- 
unfähigkeit. Schwerbeweglichkeit  der  Extremitäten, 
und  dazu  Erregung  auf  sprachlichem  Gebiet,  lebhaften 
Rededrang  bringen,  oder  auch  eine  eigenartige  Misch- 
ung von  gehobenem  Selbstgefühl  und  depressiver 
Stimmung,  so  dass  das  Bild  einer  nörgelnden,  reizbaren 
Manie  entsteht,  die  an  manche  hypomanische,  raison  - 
nierende  Zustände  oder  an  den  Typus  der  zornigen 
Manie  anklingt.  Schlieslich  kommt  in  manchen  Fallen 
ein  so  rascher  Wechsel  der  einzelnen  Symptome  vor.  dass 
ein  noch  komplizierteres  Bild  zu  Tage  tritt.  Vor  allem 
der  schnelle  Wandel  auf  affektivem  Gebiet,  der  in  der 
Erregkarkeit  des  Affekts  schon  bei  der  flotten  Manie 
angedeutet  ist,  charakterisiert  durch  das  fortwährende 
Schwanken  zwischen  gehobener  und  gedruckter  Stim- 
mung eine  Reihe  von  Fallen,  die  durch  folgendes 
Beispiel  repräsentiert  werden. 

Fnll  -11:  Eine  Frau  war  mit  2i  Jahren  nach  Rheumatismus 
für  einige  Wochen  erregt,  im  nächsten  jnhr  mehrere  Wochen 
sehwermütig.  Mit  3i  Jahren,  im  fünften  Monnt  ihrer  vierten 
Schwangerschaft,  ass  und  sehlief  sie  nicht  mehr  recht,  redete  Ver- 


fassung war  mangelhaft,  die  Orientierung  hinreichend,  doch  öfter 
bestand  l'ersoneiivcrkemiung.  Sic  hatte  Sinnest«  usf  Innigen  und 
Stimmungswechsel,  war  freilich  meist  heiler  und  schwatzhaft,  doch 
produzierte  sie  wenig.  Die  Niederkunft  hatte  keinen  Einfluss  auf 
das  Verhalten.  Nach  achtmonatlicher  Dauer  trat  Genesung  ein. 
Sieben  Jahre  später  erkrankte   die  Frau  wieder,  war  heiter,  red- 

mangelhaft.    Vorübergehend  kinin-Ti   A.igst/usi  iimlc.  in  denen  sie 

Gottes  und  des  Teufel-:  Ii. ine.  I  imvlicii::mdcr  schimpfte  und 
liehkoste  sie  ihre  Umgebung.  Sic  fasstc  gut  auf.  war  besonnen, 
geordnet,  orientiert,  beobachtete  genau  die  Umgebung  und  war 
sehr  ablenkbar.  Rededrang  und  psychomotorische  Erregung,  Hc- 
sihättigiuigsdrang  und  sehr  reges  Mienenspiel  fielen  auf.  Der 
Affekt  wechselte  fortwährend,  nieist  freilich  herrsehte  gehobene 
Stimmung,  die  sich  bald  in  Freundlichkeit  und  Erotie.  bald  in 
Gereiztheit  und  Zornausbrüchen  kundgab.  Oft  genug  trat  tief- 
traurige  Verstimmung  an:  mit  lautem  Weinen  und  pathetischem  C>e- 


hindurch  iivisrhen  heilerer  Verstimmung.  mrniRcr  Kriegen;;  und 
lebhafter  DepresMoo.  dabei  bestand  immer  Id  renflucht  und  Rede- 
drang. Manchmal  sprang  die  Patientin  aus  dum  Bett  und  stürmt« 
durch  die  Abteilung,  doch  stand  der  läe«  CKungsdrnng  <"tis'  <•" 
llinliTKrunrf.  ja,  o;i  manchen  Tnj-in  war  deutlich  psvctiomotoiisrhe 


II.  Verlauf  der  Anfälle. 

Die  Anlalle  weisen  hinsichtlich  ihrer  Dauer  und 
des  Aufbaues  aus  den  verschiedenen  Zustandsbilder.i 
die  grossten  Differenzen  auf.  Von  den  Anfällen,  die 
in  wenigen  Tagen,  j;i  an  einem  Tag  ablaufen,  gibt  es 
alle  Uebergilngc  bis  zur  Dauer  von  4,  ja  7  Jahren. 
Es  ist  schon  betont,  duss  ganz  reine  Anfalle,  die  nur 
das  Zustandsbild  der  Manie  oder  nur  das  der  Depression 
darbieten,  selten  sind.  Wohl  herrscht  gewöhnlich  einer 
der  beiden  Grundzustitnde  vor,  doch  tritt  die  gegen- 
seitige Phase  häufig  als  Anfangs-   oder  Endstudium 
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oder  iils  kurze  Unterbrechung  auf.  Bei  einem  genau 
beobachteten  Material  von  150  Fallen  fand  ich,  dass 
20  Prozent  der  Kranken  w  enigstens  einen  oder  mehrere 
Anfalle  von  vorherrschendem  Mischcharakter  hatten, 
wahrend  in  weiteren  Prozent  Mischzustandc  vorüber- 
gehend, besonders  beim  Umschlag  der  einen  Phase  in  die 
gegensätzliche  zu  bemerken  waren.  Olt  wiederholte 
ScnwankungenetnerSymptomgruppefandensichin  I4"/U- 
Der  Verlauf  sei  nunmehr  graphisch  erläutert.  Eine 
schwarze  Grundlinie  druckt  die  Zeit  der  Hemmung, 
eine  weisse  die  der  Erregung  aus.  Die  Kurve  über 
der  Grundlinie  bedeutet  die  gehobene,  unter  der  Grund- 
linie die  gedrückte  Stimmung. 


Der  eingangs  geschilderte  Verlauf  einer  Manie  mit 
depressivem  Vor-  und  Xachstadium,  den  man  vielfach 
als  typisch  bezeichnet,  hat  folgendes  Bild: 


Fis.  124. 


(Die  Abschnitte  bedeuten  Wochen,  in  Flg.  12h  Monate.) 

Fall42  hatte  einen  depressiven  Anfall  mit  manischem 
Xachstadhim : 

Der  geschilderte  Fall  von  manischem  Stupor  (Fall  45) 
stellt  sich  folgendermassen  dar: 

Htlllillil!    Ii;  !:-~ 

FiB.  120. 

Agitierte  Depression  (Fall  47):  '"'K- 
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Meist  treten  diese  Mischzustände  dann  zu  Tage, 
wenn  sich  der  StimnuingMimsdilag  nicht  zu  derselben 
Zeit  wie  der  Motilitätswechsel  vollzieht,  oder  auch 
interkurrent  bei  vorübergehender  L  msetzung  eines 
Symptoms  in  sein  Gegenteil.  So  tritt  im  Fall  35 
am  Ende  der  dritten  Woche  vorübergehend  eine 
agitierte  Depression  auf,  dann  herrscht  die  Hotte 
Manie  bis  zum  Ende  der  6.  Woche,  woran!"  die  psycho- 
motorische Hemmung  einsetzt  bei  verharrender  ge- 
hobener Stimmung,  so  dass  für  2 1/i  Wochen  das 
Bild  des  manischen  Stupors  besteht  und  die  letzten 
37a  Wochen  dann  als  depressiver  Stupor  verlauten: 


Flg.  128. 

Bei  häufigerem  Symptomwechsel^. kann ^  das  Hild 
noch  viel  bunter  werden: 

[n  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  grossere  Teil 
der  ganzen  Zeit  auf  einen  Grundton  gestimmt,  so  dass 
man  wohl  von  einer  Manie  mit  depressiven  Zwischen- 
zeiten oder  Vor-  und  Nachstadium,  oder  auch  von  einer 
Depression  mit  manischen  Zeilen  sprechen  mag,  aber 
doch  muss  man  sich  stets  bcivusst  bleiben,  dass  jeweils 
ein  rascher  Wechsel  des  ürundtona  eintreten  kann. 

Diese  Vorsicht  ist  praktisch  wichtig,  weil  in  ein- 
zelnen Fallen  auch  bei  einem  Maniacus  von  typisch 
gehobener  Stimmung  sich  plötzlich  Depression  mit 
Sclbstmordgcfahr  einstellt.  Hierher  gehört  folgende 
Beobachtung: 

Fall  nll:  Eine  Patientin  war  voll  Angst  von  Hause  fort- 
waren. Sie  in  <lrr  Anfall  ruiii-  H,ll.  ;inU\  .irlel  e  Imll  be- 
wegte sieh  nur  Ijii^.-iiii].  klügle  über  dir  t'nkimLrn  und  fühlte  sieh 
krank.  Deut  Ii  i  h  war-  .Iii-  I  ienmuuij'  (Irr  liepriiduktinu  und  Assoziation 
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ersctnvenmg  und  der  traurigen  Verstimmung  trägt, 
nichts  weniger  als  häufig.  Immerhin  kommen  derartige 
Fälle  vor. 

Kall  51:  Eine  I'atfentJ«  machte  hfl  Alter  von  ?U  Jahre 


e  Man!' 


Ii  Leber. 


nur  unbestimmte  Angaben  über  Vi-rsti  niiiumgci 
])ns  Hill]  zeigte  typisch  die  Symptome  der  psychomotorischen 
lirrCRimg  mit  Ahk'iikbiirkcil.  der  ^tliobcnui  Stimmung  und  üer 
Ideenllueht.  Die  Milnviii-Iilieiie  I'itm'jii  magerte  durch  die  hrreguug 
Iiis  auf  2'J  KIlii  nb  und  musstc  durch  Sondenfütterung  erhalten 
werden;  das  Dnuerhail  brachte  nur  cinigermasseii  Heruhlgung. 
Immerzu  ging  das  Mu  cid  werk,  alle  Personen  der  l'ingthung  wurden 
angeredet  und  verspottet,  gclegciillii'h  s.igar  sehlug  die  l'atieutin 
um  sieh,  dann  nieder  sang  .sie.  versuchte  zu  tanzen,  seihst  als  sie 
sieh  vor  Schwache  kaum  auf  den  Beinen  halten  konnte.  Ab  und 
zu  kiinieii  Sinnestäuschungen  tm  :  eines.  Aheuds  rief  sie:  .Herr 
Doktor,  die  Soldaten  kommen,  ich  hahe  das  Trommeln  und  ['feilen 
schon  ganz  deuttieh  gehört".    Sit-  duzte  die  Acrztc  oft,  behauptete. 


erloht  ■/. 


[.eichte  Depression  (Kall 


Bei  jugend- 
lichen Personen 
lAsst  sich  nie  be- 
haupten, ob  nicht 
das  spätere  Le- 
hen noch  neue 
Anfalle  bringt. 
Mit  Sicherheit 
müssen  wir  zum 
manisch  -  depres- 
siven Irresein  fol- 
genden Fall  einer 
Einmaligen  De. 
pression  rechnen. 

KallSJ:  Eine  2,1- 
i  JHhrige     Krau  cr- 
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Eingetroffen,  wollte  ins  Wasser  gehen  oder  Oift  nehmen.  Daun  meinte 
sie.  sip  werde  hingerichtet,  sie  sei  nicht  recht  erzogen  und  Verstehe 
nicht!.  1»  ttcr  Nacht  lief  sie  von  Hause  weg.  In  der  Anstalt  war  nie 
besonnen,  geordnet,  orientiert.  Sit  gab  ;i ri.  .Iii'  Selbstmordversuche 
seien  nicht  ernst  gewesen,  die  Arbeit  sei  ihr  nur  schwer  gefallen. 
Es  bestellt  etwas  Katalepsie.    Sic  war  in  ihrem  Wesen  durchaus 

(leiten.  De/  Kilii;,?  w;„-  .,■1,1  eck  und  .,,11  ],■! ,1,;, fier  Trihmic. 
nachts  sali  I'.'itii'iilin  i'iuinal  ihren  Vater  vor  sich;  die  Nahrungs- 
aufnahme war  mangelhaft,  die  l'niii  fiilillu  sich  abgeschlagen,  hatte 
keine  Gedanken,  keine  Ruhe,  sie  weint  und  sagt,  sie  könne 
nicht  leben,  könne  sich  nicht  mehr  freuen.  Ihre  Sprache  ist  leise, 
ihr  (iesiehtsausdruck  ernst  und  deprimiert ,  die  Bewegungen  sind 
gemessen  lind  langsam.    <  lelegiT.tlich  lacht  sie,  vielfach  drängt  sie 

zustand  ging  wieder  völlig  vorbei.  Die  Zugehörigkeit  des  Anfalls 
zum   manisch-depressiven   Irresein    wird    mu-h    dndinvh  bestätigt. 

Mayser  fand  unter  24UU  Fallen  nur  1,3  Prozent 
einfache  Manie;  höchstens  4  Prozent  meines  manisch- 
depressiven  Materials  hatten  einen  einmaligen  Anfall, 
wobei  freilich  die  Anamnese  nie  absolute  Sicherheit 
gibt,  ob  nicht  leichte  Erregungs-  oder  Verstimmung»- 
zustande  übersehen  sind.  \  on  133  Kranken  hatten  22 
den  2.,  33  den  3.  und  23  den  4.  Anfall.  Mit  5  waren 
es  13,  mit  6  Anfällen  17  Patienten;  n  Patienten  hatten 
den  7-,  2  den  8.  und  3  den  9.  Anfall.  Einer  zahlte 
14  Anfälle,  wahrend  7  dabei  waren,  die  eine  noch 
weit  grössere,  nicht  genau  zu  bestimmende  Zahl  auf- 
wiesen. Meist  fallt  der  1.  Anfall  in  die  Pubertätsjahre, 
seltener  in  die  Zeit  der  Involution  oder  ins  Senium. 
Mendel  erwähnt  einen  Fall,  der  mit  MO  Jahren  erst- 
malig auf  6  Monate  an  Manie  erkrankte  und  nachher 
noch  5  Jahre  gesund  war. 

Man  spricht  vielfach  von  den  Gruppen  der 
periodischen  Manie,  der  periodischen  Melan- 
cholie oder  Depression  und  schliesslich  von  den 
Fällen  zirkulären  Irreseins,  in  denen  ein  regel- 
massiger Wechsel,  ein  Zirkel  zwischen  Manie.  De- 
pression und  freiem  Intervall  auftritt.  Die  Mehrzahl 
der  Fälle  aber  weist  schliesslich  einen  atypischen 
Verlauf  auf,  in  dem  ohne  Regelmassigkeit  manische. 
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depressive  und  Mischzustände  der  verschiedensten 
Art  mit  freien  Zwischenzeiten  von  mannigfacher  Länge 
abwechselt!. 

Als  periodische  Manie  konnte  man  den  Fall  3<>. 
bezeichnen.  Ein  anderer  Kranker  hatte  mit  31,  34, 
3S,  41  und  43  Jahren  manische  Zustünde,  die  gelegen!, 
lieh  von  kurzen  I  lepressinnszustimdeii  unterbrochen 
waren,  andere  orkranken  jedes  Jahr,  jedes  Viertel- 
jahr u.  s.  w.,  Frauen  ab  "und  zu  bei  jeder  Men- 
struation. Die  Variationsmöglichkeiten  sind  unabseh- 
bar. Meist  sind  die  spateren  Anfülle  länger,  die  Inter- 
valle dabei  kürzer.  Hin  Fall  von  .periodischer  Melan- 
cholie" wäre  folgender: 

.'.Ii  jiihri-ii;  sii-  mirdi-  tr.Hins;.  iii-bcilMirtiitiij;.  a->  uirht  mehr 
rti-Iit.  !»]>riich  wtiiif;.  ihi.-^ortt  W'ri;ini[iii;>iik'L-ii.  dalid  regierten 
ihre  Jltnsi's.  Niu-li  -1  Ki'Mtiuk'ii  Jiilni'n  tikninktf  sie  wieder  mit 
1  )epre>sm[i.      \rU'il-'.i:ih:-1.     Sli-iii'-!;iii-i-[hi;i!:i-:i  ^  Vi'rj;iUiiii<;>.- 


kani  im  41.  Jahre  mil  I  V|>:v>-ii.n,  Ai  I  ;.-it  - 1 1 1 1  r";il  i  i-Li  mul  Li-beii«- 
iiln.iilr i!>>.  (Irr-  S.  im  47.  iincli  1  ■  i ■  i i- ■■ .  1'miT  7.\\  i-cheiizeit.  Wieder 
mir  es  I  leprewimi,  I.ehen>ckel.  dnhi'i  ;ill.rl.-i  h*  .-.[iTiM-li  klingeude 
Hi'M-lm  LT(li'i> ;   Hi-wi^un-i    und  Sprai-hi-    waren  deutlich  t-erlang- 


Etwa  je  '/io  aller  manisch-depressiven  Fülle  zeigt 
den  Tvpus  der  vorherrschenden  periodischen  I  lepressiiui 
und  der  periodischen  Manie.  Iii  der  zirkulären  Ver- 
luufsart  hat  man  versucht,  mehrere  Typen  auseinander 
y.w  halten.    Folie  a  double  forme: 


Ti«.  Iii 
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oder  auch: 


xz^  ^ 


Kontinuierlicher  Typus: 


Fig.  134. 


Ferner  serienweises  Auftreten: 


Dann  eine  alternierende  Form,  mit  einem  Intervall  nach 
jeder  einzelnen  Phase: 

ng.  ,36.    Q  0  ^ 


Diese  Klassifikation  hat  im  ganzen  wenig  Wert,  da  die 
Typen  ungemein  wechselreich  sind  und  alle  möglichen 
Uebergänge  häufig,  reine  Fälle  aher  selten  vorkommen. 
Der  Fall  von  Fig.  I38u.  13')  verlief  folgen dermassen : 


 >^i>'  r-||i>^_i>i| 

1695  1596  /SS7  f838 

f'lB-  137. 

In  einem  Fall  alternierte  der  Typus  alle  24  .Stunden. 
I  )ic  ganz  regelmässigen  Fälle  gehören,  wie  gesagt, 
zu  den  Raritäten.  Meist  sind  es  I  [yponianische  sowie 
leichte  I  'epressionszustände,  die  sich  allerdings 
manchmal  in  den  verschiedenen  Anfällen  -mit  photo- 
graphischer Treue-  ähneln.  Vereinzelt  trifft  man  auch 
schwere  Manie  mit  leichter  Depression  oder  llvpo- 
manic  mit  tieler  Depression  und  Stupor  im  Wechsel. 
Am   typischsten  verlaufen   wohl    die    ganz  leichten. 
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ausserhalb  der  Irrenanstalt  sich  abspielenden  Fälle, 
in  denen  Verstimmung  und  leichte  Unruhe  ganz 
regelmässig  alternieren  und  die  öfter  zur  Auffassung 
als  zirkuläre  oder  periodische  Neurasthenie  Anlass 
gaben.  Hei  rasch  auf- 
^HHI^  einander  folgenden  An- 

J         ^  füllen  ist  Gefahr  vor- 

■        gal  banden,  dass  auch  das 

"  *^  Intervall    keine  voll- 

„  ^3mL^  ständig  freie  Zwischen- 

zeit    mehr  darstellt. 
^tP5^^.  sondern  durch  Ruhc- 

B9k        -Stimmung  ausgefüllt 

^^ft     s'cn  aucn  das  pcr'°- 
dische  Auftreten 
Fig.  138-  Zuständen  deliriöser 

l'aticnt  in  [lyp.niiEini..  Manie  oder  von  Manie 

mit  Wahnbikhingoder 
^^^^^  auch    von  Mischzu- 

ff  '  ~"  Die  häutigste  Art 

fgk4H  des    Auftretens  der 

manisch  -  depressiven 

zirkuläre  Verlaut 

^^^B  ^^^^  etwas  polvmorphen 

Zustandsbild'ern.  Hv- 
schwere  Er- 
regun^.  Stupor,  leichte 
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^    Verstimmung,  auch 

Ucr^lbcPaticitNid'/rc.ssivcmKtu  t.r     (lelirilise     Manie  mit 
cr.p    c    a  ipn  in  pprcisiicm.  upi  r.    ^  ljschzustäudeil  U .  S.  W. 

können  hier  abwechseln,  wenn  auch  der  grossere  Teil 
jedes  Anfall»  im  ganzen  einen  einheitlichen  Charakter 
aufweist. 
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an  Manie,  wurde  aber  ImW  slunur.>s  und  liunklrÜKc.  Mit  .1*  er- 
krankte „U-  abermals  in  der  Laktation  an  einer  flotten  Manie.  (Ii!' 
alsbald  zu  einem  Ivpisi'liui  niaiiiselu'n  Sliipin  Min  einjähriger  Dauer 
wurde.  ]  HcDi'iiUn'iünimiy  in  ili  ■  r;  /  ■■■.irr!  illl^trtrrl  (lur.'ti  fi.lni'iulen 
Brief:  -Irrenklinik  II.  VI.  Dezember  lH*)9,  Lieber  Bruder  Friedrich! 
Benachrichtige  dich  Kurt/,  tluss  ich  sonst  etwas  -Messer  bin. 
und  nichts    l'eber  mein  Zustand  Kit  klflgen[hab   n1*    das«  wenn 


Wie  wenig  sicher  die  Prognose  hinsichtlich  der 
Periodizität  der  Zustandsbildcr  ist,  beweist  der  Fall 
einer  Frau,  die  bis  zum  58,  Jahre  zahlreiche  De- 
nressionsiui fälle  hatte,  welche  sich  immer  ganz  gleich 
iilieben.  Alsdann  erlitt  sie  eine  Apoplexie  und 
wurde  linkseitig  gelähmt.  [Jarauf  trat  wieder  eine 
Depression  ein.  an  die  sich  min  zum  ersten  .Male  in  ihrem 
Leben  eine  tvpischc  Manie  schlnss.  Seitdem  stellt 
sich  alljährlich  ein  zirkularer  Anfall  unter  Aufeinander- 
folge von  Manie  und  Depression,  oft  auch  mit  Misch- 
z liständeri   ein.    Die   gehobene   Stimmung   ist  meist 
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trotz  der  Lähmung  und  öfteren  Decubitusgefahr  un- 
verwüstlich. Rededrang  und  Ideenliucht  sind  lebhaft. 
Neigung  zu  Versen  (Dr.  Roth  —  hat  mich  errettet  vom 
Tod),  zu  Zitaten,  zu  Ulkereien  mit  den  Aerzten  u.  s.  w. 
ist  immer  deutlich  zu  beobachten. 

Nur  ganz  im  allgemeinen  lässt  sich  angeben, 
dass  der  allererste  Anfall  im  Leben  meist  eine  De- 
pression ist,  und  ferner,  dass  die  späteren  Anfälle  etwas 
schwerer  sind,  länger  dauern,  ein  wenig  rascher  auf- 
einander folgen  und  auch  mehr  zu  Mischzustanden 
neigen. 

IV.  Diagnose. 

Die  Differentialdiagnose  des  Anfalls  ohne 
anamnestischen  Anhalt  lür  frühere  Erkrankungen 
kann  Schwierigkeiten  bringen.  Eine  Hotte  Manie 
bietet  freilich  ein  charakteristisches  Bild  von  derselben 
Sicherheit,  wie  etwa  Unorientiertheit  bei  erhaltener 
Besonnenheit  in  Verbindung  mit  humoristischer 
Stimmung,  massenhaften  Sinnestäuschungen  und  grobem 
Tremor  lür  das  Alkoholdeliriuni,  oder  wie  Gedächtnis- 
schwäche, Sprachstörung  und  l'upilleiistarre  für  die 
l'aralvse.  Ebenso  ist  auch  die  Svniptomtrias  einer 
Depression  mit  psychomotorischer  und  Denkliemmung 

Leichtere  Erregungszustände  mit  Wahnideen  können 
an  Paralyse  erinnern,  doch  ist  bei  letzterer,  von 
körperlichen  Symptomen  abgesehen,  die  ( iedächtnis- 
schwäche  deutlich,  die  Ablenkbarkeit  gering.  Leichte 
katatonische  Erregung  mit  heiterer  Stimmung 
entbehrt  der  Ideenliucht.  zeigt  vielmehr  in  den  sprach- 
lichen Aeusserungcn  Kleben  an  einzelnen  Wörtern  und 
dabei  auch  völlige  Inkohärenz  der  Vorstellungen,  ferner 
besteht  mehr  zielloser  UewegungsdiMiig  gegenüber  dem 
manischen  Thatendrang  und  es  ist  Negativismus  und 
eine  oder  die  andere  der  charakteristischen  Manieren 
oder  Tics  zu  erkennen.  Hysterische  Erregungs- 
zustände    scllliessen     sich     an     äussere    Anlässe  an. 
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Epileptische  Erregung  hat  minder  abschweifenden 
Vorstellungsverlauf  und  stärkere  Hewusstseinstrübung 
als  die  deliriose  Form  der  Manie. 

Depressionszu stünde  in  vorgeschrittenem  Alter  sind 
von  der  Involutions-  und  senilen  Melancholie 
abzutrennen,  die  der  Hemmung  entbehrt,  gewohnlich 
eine  bestimmtere  Richtung  der  Wahnvorstellungen,  vor 
allem  Versündigungsideen,  sowie  ausgeprägteren  Angst- 
affekt gegenüber  der  allgemeineren  Verstimmung  des 
Stuporrtsdepressivcu  aufweist.  Wichtig  ist  in  jugend- 
lichen Rillen  die  Abtrennung  vom  katatonischen 
Stupor.  Vor  allem  kommt  es  hier  auf  die  Unter- 
scheidung der  psychomotorischen  Hemmung  mit  ihrer 
gleichmäßigen  \  crlangsaimmg  aller  Bewegungen 
vom  katatonischen  Negativismus  und  der  Willens- 
sperrung an,  ferner  sind  die  motorischen  Eigentümlich- 
keiten des  Katatonikers,  O'rhnussieren,  Tics,  Manieren 
u.S.W.  zu  beachten;  der  Affekt  ist  in  der  Dementia 
praecox  wesentlich  oberflächlicher,  Sinnestäuschungen 
und  absurde  wahnhafte  Aeusscmngen  sind  bei  ihr  weit 
häufiger. 

Die  Abgrenzung  der  Mischzustände  ist  manchmal 
schwieriger,  insbesondere  erinnert  der  manische  Stupor 
gelegentlich  an  Paralyse,  die  agitierte  Depression 
noch  mehr  an  I  n  vulu  tio  nsm  e  1  aucho  1  i  e  als  der 
depressive  Stupor,  wahrend  die  unproduktive  Manie 

Die  ganz  leichten  Erregunga-  und  Verstimmung*- 
zustände  sind  oft  mit  Neurasthenie  verwechselt 
worden,  von  der  sie  sich  vorzugsweise  durch  ihr  rasches 
Auftreten  ohne  vorausgegangene  Ueberarbeitung,  durch 
ihreUnbeeinlh^sliarkri;  gegenüber  therapeutischen  Mass- 
nahmen und  durch  den  'meist  gut  erhaltenen  Schlaf 
unterscheiden. 

In  allen  Källen  ist  auch  bei  den  verschiedensten 
Manlsch-Deprcsstvcn  gegenüber  dem  Schwächst  im  der 
Paralyse  und  der  1  leinen tia  praecox  auf  den  (lesieht  s- 
n  us  druck  zu  achten,  der  durchaus  ungezwungene  Heiter- 
keit oder  Verstimmung  zeigt,    wie   wir    sie   auch  im 
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entsprechenden  Affekt  des  Gesunden  treffen,  im  Gegen- 
satz zudem  manierierten Gesichterschneiden  und  clown- 
artigen Grinsen  des  Katatonikers  oder  den  schlaffen 
Zügen  des  Paralytikers. 

Die  Diagnose  wird  wesentlich  erleichtert,  wenn 
schon  eine  Reihe  von  Anfällen  vorausgegangen  ist. 
Jedoch  ist  zu  bedenken,  dass  die  Dementia  praecox 
durch  schuhweisen  Verlauf  einen  periodischen  Anschein 
gewinnen  und  dass  auch  in  der  Paralyse  eine  oder 
mehrere  Remissionen  freie  Zwischenzeiten  vortäuschen 
können. 

Die  Differentialdiagnose  hinsichtlich  des  Verlaufs 
ist  unmöglich  zu  stellen,  üb  ein  Anfall  eine  zirkuläre 
oder  eine  periodische  oder  eine  sogenannte  einfache 
Manie  ist,  lässt  sich  so  wenig  aus  dem  Zustandsbild 
erkennen,  wie  man  es  einem  Kinde  ansehen  kann, 
ob  es  Brüder  oder  Schwestern  oder  gar  keine  Ge- 
schwister hat. 

Uebergange  zur  Dementia  praecox,  zur  Paralvse, 
zur  Melancholie  kommen  nicht  vor,  dagegen  kann 
sich  das  manisch-depressive  Irresein  auf  Grund  einer 
degenerativen  Veranlagung,  insbesondere  der  Hysterie, 
entwickeln,  ferner  sind  epileptische  Zustände  bei  manisch- 
depressiven Patienten  vorgekommen.  Vereinzelt  wurde 
Kombination  mit  Paralyse  beschrieben,  doch  sei  man 
mit  dieser  Doppeldiagnose  sehr  vorsichtig,  da  es  sich 

erregten  Anfangsstadien  handelt.  Natürlich  kann  der 
Manisch-Depressive  rein  exogenen  Störungen,  so  dem 
Alkoholeinfluß,  unterliegen,  wie  der  Fall  41  zeigt,  der 
interkurrent  an  einem  Delirium  tremens  erkrankt  war. 

V.  Pathologische  Anatomie. 

nicht  die  Rede.  Die  makroskopisch  öfters  festgestellte 
Hirnhyperamie  braucht  nicht  zu  der  Krankheit  in 
direkter  Beziehung  zu  stehen.  Histologische  Befunde 
mit  feineren  Methoden,  Zellveränderungen  nach  Nissl 
sind  der  Deutung  hier  noch  nicht  zugänglich.  Pilcz 
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gibt  an,  dass  er  in  lü  Füllen  keinen  Befund  hatte,  dass 
in  7  Fallen  ein  narbenartiger  Herd  anzunehmen  war 
und  in  10  Fallen  ein  anderweitiger  positiver  Befund: 
er  glaubt,  dass  Abweichungen  vorzugsweise  nach 
der  morphologischen  und  histologischen  Anlage  hin 
gesucht  werden  müssen. 


VI.  Prognose. 

Die  Prognose  des  einzelnen  Anfalls  ist  günstig, 
er  führt  zur  Heilung,  so  dass  der  frühere  Patient 
wieder  vollauf  lebenstüchtig  ist  und  geistig  hochstehende 
Leistungen,  selbst  Entdeckungen  liefern  kann.  Ein 
hervorragender  deutscher  Naturforscher,  auch  ein 
Mitglied  der  französischen  Akademie  z.  B.  litten  an 
manisch-depressiven  Anfallen.  Freilich  enden  ver- 
einzelte Anfülle  erst  spat,  nach  fünf  oder  mehr  Jahren. 
Wahrscheinlich  jedoch  bleibt  immer,  dass  spater  wieder 
ein  Anfall  kommt.  Wann  und  in  welcher  Weise  dieses 
eintritt,  ist  nicht  mit  Sicherheit  angegeben.  Sind  eine 
Reihe  Anfalle  vorausgegangen,  so  liegt  die  Möglichkeit 
nahe,  dass  die  nächsten  in  ähnlicher  Weise  verlaufen, 
meist  freilich  etwas  schwerer  und  abwechslungsreicher. 
Sur  bei  häufig  wiederkehrenden  leichteren  Anfallen 
bleibt  auch  in  der  Zwischenzeit  öfter  eine  Labiiitat  der 
Gemütsiage  und  der  Psychomotilitat  bestehen,  ebenso 
kann  bei  heftigen  Anfallen  im  Senium  die  Restitutio 
ad  integrum  unvollkommen  sein. 


VII.  Aetiologie  und  Wesen  der  Krankheit. 

Das  manisch-depressive  Irresein  ist  eine  exquisit 
endogene  Krankheit.  Hiefür  spricht  die  hervorragende 
Beteiligung  der  Heredität.  Bei  1.17  Fallen,  von  denen 
M  wegen  unsicherer  Anamnese  auszuschließen  waren, 
ergab  sich  'Munal  hereditäre  Belastung,  nur  in  7  Fallen 
wurde  sie  glaubwürdig  verneint.  Man  kann  gewiss 
'K)  Prozent  Heredität  annehmen.  Recht  häufig  ist  die 
Belastung  eine  gleichförmige ,  indem  die  kranken 
Familienmitglieder  ebenfalls  wieder  an  mauisch-depres- 
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aivem  Irresein  leiden.  Manchmal  ähneln  sich  die  An- 
falle der  Verwandten  Zug  um  Zug,  in  andern  Füllen 
zeigt  die  Aszendent  mehr  Depression,  die  Deszendenz 
eher  Manie  oder  umgekehrt.  Von  zwei  Cousinen  hatte 
die  eine  jedesmal  Ilvpomanie  und  schwere  Ver- 
stimniting,  die  andere  Mania  gravis  und  ganz  leichte 
Verstimmung. 

Die  hereditären  Beziehungen  spielen  wahrschein- 
lich eine  grössere  Rolle,  als  man  gewöhnlich  annimmt: 
bei  einer  Reihe  von  Familienmitgliedern,  die  nie  in 
psychiatrische  Behandlung  kommen,  kann  man  irgend 
einen  Charakterzug 'beobachten,  der  in  der  Richtung 
eines  manisch  -  depressiven  Symptoms  hin  auffallt: 
Reizbarkeit .  unerschütterlich  ernste  Stimmung,  un- 
verwüstlich heitere  Laune.  Redseligkeit  oder  Wort. 
kargheit,  Phantasterei  u.  s.  w.  Von  einer  Anzahl  von 
Fällen  wird  berichtet,  dass  der  Patient  schon  in  der 
Jugend  Eigentümlichkeiten  zeigte.  Manche  waren 
wenig  begabt,  geradezu  imbedll.  wahrend  die  Mehr- 
heit doch  intellektuell  sehr  gm  veranlagt  war.  Einige 
fielen  auf  durch  Hypochondrie,  unnötige  Sorgen  in 
der  Kindheit,  durch  Frömmelei,  durch  Neigung  zur 
Heilsarmee,  andere  durch  \  ergniigimgssucht,  Lust  am 

wurde  bestimmt  berichtet,  dass  derselbe  als  Kind 
Zeiten  hatte,  wo  er  menschenscheu  und  verdriesslich 
war,  dann  wieder  Zeiten  der  Geschwätzigkeit  und 
Zudringlichkeit.  Ab  und  zu  kam  in  der  Jugend 
I  lirnentzündung  vor,  auch  Schädeltraumen  werden 
angegeben.  In  einem  Falle  war  nie  Menstruation  ein- 
getreten. Die  Ursache  des  Leidens  ist  jedoch  keines- 
wegs nach  dieser  Richtung  hin  zu  suchen,  vielmehr 
handelt  es  sich  dabei  wesentlich  um  Symptome  der 
krankhaften  Veranlagung1.  Manchmal  zeigt  sich  hyste- 
rische Anlage,  in  andern  Fällen  treten  aber  erst  während 
der  manisch-depressiven  Zeiten  hysterische  Symptome, 
selbst  ausgeprägte  Anfälle  auf. 

I Iftuf ig  genug  wird  für  den  einzelnen  Anfall  von 
seilen  der  Angehörigen  oder  des  Kranken  selbst  eine 
bestimmte  Ursache  angegeben,  öfter  Gravidität,  Puer- 
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perium.  Laktation.  Menopause,  so  dass  wir  diesen 
Schädlichkeiten  die  Bedeutung  einer  auslösenden  Ur- 
sache in  Bezug  auf  den  einzelnen  manisch-depressiven 
Anfall  gelegentlich  -/.uschreiben  können.  Wahrschein- 
lich liegt  hierin  mit  der  Grund,  dass  das  weibliche 
Geschlecht  mehr  zu  dieser  I'svchosc  disponiert  scheint 
als  das  männliche.  Nicht  'selten  linden  wir  auch 
psvchisclie  Ureachen  in  der  Anamnese  verzeichnet, 
Schreck  über  Brand  11.  s.  w„  dann  FamilSeiiereignisse, 


Zahl der  Fä/Ie 


\'crlohuug  und  Hochzeit,  Verlobiiugsaufbcbung,  Todes- 
fälle  u.  dgL,  Abiturienten-  und  Lehrerinnenexamen, 
Kündigung,  ferner  auch  Masturbation  werden  u.  a. 
angegeben.  Oft  genug  sieht  man .  dass  derselbe 
Kranke  diesmal  nach  psychischem  Shock.  ein  andermal 
etwa  nach  einem  Trauma  und  dann  wieder  ohne  allen 
Anstoss  an  einem  Anfall  von  ganz  demselben  Verlauf 
erkrankt  ist:  es  bandelt  sich  eben  um  wenig  bedeu- 
tende Gelegenhettsanlässe. 

I  >ie  überwiegende  Mehrzahl  der  ersten  Anfalle 
findet  sich  in  der  Pubertät.  Eine  kleine  Häufung 
erster  Ausbruchsjahre  lasst  sich  noch  für  die  Invohitions- 
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zeit  nachweisen.  Wir  müssen  annehmen,  dass  ein 
minder  tiuf  angegriffener  psychopathischer  Organismus 
jener  ersten  physiologischen  Alteration  noch  Wider- 
stand leistet  und  erst  das  Rückbilduugsaltcr  dann  die 
Anfülle  auslöst;  möglicherweise  passieren  noch  etwas 
widerstandsfähigere  Naturen  auch  dieses  tempus  minoris 
resistentiae  unbehelligt,  bis  erst  das  Senium  mit  seinem 
degenerativen  Eintluss  den  Anfall  zum  Ausbruch 
kommen  lilsst. 

Meynert  glaubte  das  Wesen  der  wechselvollen 
Zustande  in  periodischen  Veränderungen  der  Gefäss- 
innervation  zu  sehen;  erhöhte  Spannung  der  Gefäss- 
muskulatur  soll  Hirnanamie  und  im  Gefolge  depressive 
Verstimmung  bringen,  wahrend  die  Erweiterung  der 
Gefässwände  Hyperämie  und  manische  Erregung  be- 
wirkt. Die  Hypothese  ist  durchaus  unbewiesen  und 
lilsst  sich  vor  allem  den  Mischzustanden  gegenüber 
nicht  hallen. 

Worin  die  Ursachen  der  gegensätzlichen  Bilder 
sowie  der  Periodizität  liegen,  können  wir  noch  nicht  ver- 
vermuten. Eine  Analogie  bieten  die  physiologischen 
Vorgänge  periodischer  Art.  wie  sie  sich  im  Schlaf, 
in  der  Menstruation,  nach  Havelock  El  Iis  auch  im 
männlichen  Sexualtrieb,  bei  Tieren  in  der  Brunstzeit 
und  im  Winterschlaf  darstellen.  Schon  hei  diesen  Er- 
scheinungen, die  von  vielerlei  Faktoren  abhängig  sind, 
ist  nicht  die  Rede  von  jener  physikalischen  Gesetz- 
mässigkeit, wie  sie  z.  B.  die  periodischen  Vorgänge 
im  Sonnensystem  besitzen.  Wir  treffen  periodische 
Schwankungen  auch  auf  psychischem  Gebiet,  so  ver- 
läuft die  menschliche  Leistungsfähigkeit  Tag  für  Tag  in 
einer  bestimmten  Kurve.  Bei  manchen  Künstlern  zeigt 
die  Produktivität  periodische  Schwankungen.  Möbius 
versucht  eine  physiologische  Beleuchtung  der  eigen- 
artigen Periodizität  in  Goethes  Leben,  wo  auf  Zeiten 
geringerer  Produktion  platzlich  wieder  Perioden  ein- 
setzten.in  denen  der  fast  versiegende  Quell  neu  sprudelte. 

und  auch  iTie  erotischen  <  iefuhle  wieder  lebhaft  wurden! 
eine  Erscheinung,  die  der  I  lichter  selbst  empfunden 
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und  als  „wiederholte  Pubertät"  bezeichnet  hatte.  Auf 
pathologischem  Gebiet  nun  gar  sehen  wir  die  perio- 
dischen Erscheinungen  mu  h  weniger  regelmässig.  Eine 
Epilepsie  müssen  wir  annehmen,  wenn  vielleicht  ein- 
mal im  Leben  ein  klassischer  Anfall  auttrat;  ohne  dass 
ein  solcher  Fall  in  seinem  Wesen  abzutrennen  wäre 
von  jenen,  die  im  Monat  auf  100  und  mehr  An- 
falle kommen, 

VIII.  Behandlung. 

N'ur  die  allerleichtesten  Fälle  können  bei  Ueber- 
wachung  zu  Hause  behandelt  werden.  Meist  bessert 
sich  die  Erregung  bei  Eintritt  in  die  Ordnung  der 
Anstalt.  Wegen  der  Erregbarkeit  und  Ablenkbarkeit 
sind  die  Manischen  möglichst  ruhig  zu  legen,  womög- 
lich optisch  oder  auch  akustisch  von  andern  Kranken 
zu  separieren.  Warme  Dauerbader  wirken  gerade  in 
der  schweren  Manie  oft  vortrefflich.  Für  gute  Er- 
nährung ist  Sorge  zu  tragen.  Hitzig  empfiehlt  zur 
Coupiemng  vor  beginn  des  zu  erwartenden  manischen 
Anfalls  subkutan  0,001  —  0.003  Atropin,  sehr  vorsichtig 
steigend,  dann  allmählich  heruntergehend.  Andere 
empfehlen  Hyoscin  0,001,  ferner  zur  Vorbeugung  des 
Anfalls  Bromsalzc  in  hohen  Dosen,   10    12  g  taglich. 

Hei  Depression  ist  Ueberwachung  wegen  Selbst- 
mordgefahr, Bettbehandlung  und  gute  Ernährung  mit 
Stuhlregulierung  angebracht.  Opium  wurde  empfohlen, 
ferner  Chin,  hisulf.  Bei  intensivstem  Stupor  kann 
Massage  angebracht  sein.  Durch  fortgesetzte  Wieg- 
ungen ist  der  Gang  des  Körpergewichts  genau  zu 
kontrollieren.  Die  Behandlung  ist  nach  den  ver- 
schiedenen Symptomen  nicht  eher  auszusetzen,  als 
bis  wieder  für  einige  Zeit  der  ursprüngliche  Stand 
des  Gewichts  erreicht  ist.  Mit  Alkohol  halte  man 
ganz  zurück. 

In  der  Zwischenzeit  müssen  sich  die  Kranken  vor 
jeder  Erregung,  jedem  Exzcss  und  jeder  Unregelmässig- 
keit sorgsam  hüten.  Kinder  aus  manisch-depressiven 
Familien  bedürfen  besonders  sorgfältiger,  nicht  über- 

W«rt».4<,  lyrchialric.  23 
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bürdender  Erziehung  und  grosser  Vorsicht  in  der 
Berufswahl. 

IX.  Forensische  Bedeutung. 

Bei  Beginn  der  Erregung  kommen  leichtsinnige 
Einkaufe.  Vertrüge.  Schenkungen  und  Testamen  ts- 
errichtimgen  vor, ferner  vagabundieren  manche  Manische, 
treiben  allerlei  Unfug,  begehen  Sittlichkeitsdelikte, 
nicht  selten  ist  Widerstand  gegen  die  Staatsgewalt, 
auch  Auflehnung  und  Majestülsheleidigting'.  $  51  tritt 
hier  in  Kraft. 

Bei  kurz  dauernden  Anfällen  ist  Entmündigung 
nicht  notwendig,  sowie  die  Kranken  bald  in  einer 
Anstalt  untergebracht  werden.  Wichtig  ist  die  Heil- 
barkeit jedes  Anfalles  mit  Rücksicht  auf  ^  1569  des 
B.  (i.  B.,  der  bestimmt,  dass  eine  Ehescheidung  wegen 
( jeisteskrankheit  nur  dann  zulässig  ist,  wenn  letztere 
jede  geistige  Gemeinschaft  aufhebt,  schon  drei  Jahre 
dauert,  und  wenn  jede  Aussicht  auf  Heilung  fehlt. 
Der  letztere  Punkt  trifft  also  auf  unsere  Kranken 
selbst  nach  sechsjähriger  Anfallsdauer  nicht  zu. 


XVII.  Paranoia,  Verrücktheit. 

Unter  Paranoia  (Danebendenken)  oder  Verrückt- 
heit wurden  und  werden  vielfach  Krankheitszustande 
bezeichnet,  in  denen  Wahnbildungen  im  Vordergrund 
stehen.  Da  jedoch  Wahnbildimg  bei  der  Mehrheit  der 
Geisteskranken  vorkommt  und  in  differential  -  dia- 
gnostischer Hinsicht  nicht  mehr  pathognomonische  Be- 
deutung hat  als  etwa  Temperatursteigerung  für  viele 
innere  Krankheiten,  ist  der  Begriff  als  Bezeichnung 
eines  Zustandsbildes  nur  von  geringem  Wert,  was 
schon  ein  Blick  auf  manche  frühere  btatistik  beweist, 
die  unter  dem  Krankenmaterial  einzelner  Anstalten 
70 — SO  V  Paranoiker  linden  wollte.  Vollends  der 
Begriff  einer  .akuten  Paranoia-  ist  nicht  sehr  brauchbar. 
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da  er  eine  grosse  Gruppe  weit  auseinanderstehender 
Fälle  umfasst,  die  in  ihrem  späteren  Verlauf  ranz  und 
gar  divergieren.  Wie  wenig  homogen  diese  frühe  sind, 
beweisen  die  Vertreter  jenes  Begriffes  selbst,  indem 
sie  als  Ursache  Alkohol,  Blei,  Cocain.  Anstrengung, 
Wohnungswechsel  u.  s.  w.  namhaft  machen.  Gewiss 
kommen  Zustände  mit  Wahnideen  auf  Grund  des 
Alkohols  vor,  dieselben  linden  jedoch  besser  bei  den 
alkoholischen  Geistesstörungen  ihre  Besprechung.  Viel- 
fach sind  es  beginnende  Kalle  von  Dementia  praecox, 
die  anderwärts  rein  symptomatisch  als  akute  l'aranoia 
bezeichnet  wurden.  I  >ie  Seite  3 1 9  besprochenen  manisch- 
depressiven  Falle  mit  Wahnbildung  haben  sogar  zu 
dem  von  uns  nicht  angenommenen  Hegriff  einer 
„periodischen  Paranoia"  geführt.  Aber  auch  die 
chronische  Paranoia  mancher  Autoren  umfasst  noch 
vieles  heterogene  Material.  Eine  grosse  Gruppe  von 
Fällen,  die  unter  Wahnbildung  zu  dem  charakteristischen 
Schwachsinn  der  Dementia  praecox  führen,  und  auch 
in  ihren  Anfangsstadien  sich  durch  pathognomonische 
Zeichen,  vor  allem  die  Willensstönmgcu  charakterisieren, 
beschreiben  wir  im  Kapitel  iS  als  paranoische  Demenz. 

Als  l'aranoia  oder  Verrücktheit  im  engeren  Sinn 
'ist  nur  jene  eng  umschriebene  Gruppe  von  Fallen 
beibehalten,  in  denen  sich  ganz  allmählich  ein  bleiben- 
des, unanfechtbares  Wahnsvstem  entwickelt,  das  das 
Handeln  des  Kranken  beherrscht,  wahrend  Besonnen- 
heit. Ordnung  des  Gedankenganges,  Gedächtnis  und 
l'svchomotilitat  durchaus  erhalten  sind.  Im  mittleren 
Alter,  zwischen  dem  25.  und  50.  Jahre  wird  die 
Krankheit  gewöhnlich  offenbar,  während  ihre  ersten 
Anfange  meist  auf  Jahre  hinaus  zurückliegen. 

Die  Patienten  fühlen  sich  unzufrieden,  werden  miss- 
trauisch  gegen  die  Umgebung,  äussern  Befürchtungen, 
sprechen  sich  verstimmt  über  ihre  Lage  aus,  üben  Kritik 
au  vielen  Dingen,  die  sie  nichts  naher  angehen,  von  ihrem 
Verkehr  ziehen  sie  sich  zurück,  ihr  Beruf  erfüllt  sie 
nicht  mehr,  sie  erwarten  viel  von  der  Zukunft,  lassen  An- 
deutungen fallen,  duss  man  über  sie  noch  staunen  werde. 
Gewöhnlich  sind  es  zunächst  Be  eint  räch  tigungs- 
23* 
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belanglose  Ereignisse  bezieht  der  Kranke  auf  sich, 
in  der  ZeitungsTektÜre  stüsst  er  auf  Notizen,  die  nur 
auf  ihn  gemünzt  seien;  ein  Mensch  enge  dränge,  ein 
flüsterndes  Gesprach,  das  er  beobachtet,  soll  sich  auf 
seine  Person  beziehen.  Er  prüft  die  Speisen  und  Ge- 
tränke, ehe  er  sie  zu  sich  nimmt,  ob  nichts  Ver- 
dächtiges daran  ist.  Dann  fühlt  er  sich  nicht  mehr 
sicher  in  seiner  Wohnimg  und  sucht  nach  Ortsver- 
anderung;  aus  einem  vermeintlichen  Widersacher 
werden  viele,  eine  Verschwörung,  eine  Camorra  wühlt 
im  Geheimen  gegen  ihn,  Verleumdung  und  Intrigueu 
hemmen  seine  Zukunftspläne;  die  Menschheit  würde 
anders  zu  ihm  aufsehen,  wenn  er  alles  ausführen  könnte 
und  wenn  mau  wüsste,  was  für  ein  Kern  in  ihm  steckt. 

So  sehliessen  sich  in  der  Regel  allerlei  Grössen- 
ideen  daran,  die  zum  Teil  durch  wahnhafte  Ver- 
folgungsideen gestützt  werden.  Das  Selbstgefühl  des 
Kranken  ist  gesteigert,  manchmal  nimmt  der  Griissen- 
wahn  den  Vordergrund  des  lüldes  ein.  Der  Patient 
glauht  von  hober  Abkunft,  aber  wahrscheinlich  als 
Kind  ausgesetzt  zu  sein:  nun  sucht  er  seinen,  Adel, 
.sein  Fürstenblut  zu  beweisen,  verspricht  allerlei  Huld- 
bezeugungen und  Gnadenakte,  forscht  in  alten  B(J  ehern 
nach,  fühlt  sich  geehrt  durch  manche  Andeutung,  die 
er  zu  linden  glaubt;  Ein  herrschaftlicher  Wagen  fuhr 
langsam  in  seiner  Nahe;  im  Fortritt  eines  Fürsten  ent- 
deckt er  Aehnlichkeit  mit  seinen  Zügen:  der  I'farrer 
machte  versteckte  Anspielungen  in  der  Predigt.  Ein 
Kranker,  der  sich  für  den  Sohn  Bismarcks  hielt,  be- 
obachtete in  einem  Bierlokal,  wie  jemand  ein  frisches 
Glas  ansetzte  und  dabei,  offenbar  in  Bezug  auf  den 
Stoff,  sagte,  „der  ist  echt",  was  der  Paranoiker  sofort 
auf  seine  Abkunft  bezog;  als  er  eines  Morgens  neu 
gestärkt  aufstand,  glaubte  er,  die  Kraft  fürstlichen 
Blutes  durch  seine  Adern  rollen  zu  fühlen;  im  Traum 
sieht  er  sich  ins  königliche  Palais  versetzt.  Andere 
wieder  glauben,  Erfindungen  machen  zu  können:  Die 
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Quadratur  des  Zirkels,  das  lenkbare  Luftschiff,  das 
Perpetuum  mobile.  Ein  Kranker,  der  sich  für  adelig 
erklärte  und  jahrelang  archivalische  Untersuchungen 
über  seine  Herkunft  anstellte,  konstruierte  sich  in  seinen 
Muasestunden  einen  Wagen  aus  Carton,  der  das  Modell 
eines  Automobils  darstellen  sollte  (  vgl.  Fig.  142).  Andere 
wieder  wollen  als  religiöse  Neuerer,  als  Propheten,  als 
Reformatoren  auftreten  und  manchen  gelingt  es  sogar, 
eine  Sekte   um  sich  zu  versammeln  (vgl.  Seite  24). 


\\  ieder  andere  glauben,  sie  würden  von  einer  höher 
stellenden  Persönlichkeit,  einer  Fürstin,  einer  berühmten 
Künstlerin  geliebt,  und  suchen  nun  in  Berührung  mit 
dem  Gegeilstand  ihrer  Anbetung  zu  gelangen,  wobei 
die  übelste  Erfahrung,  die  schroffste  Abweisung  sie 
in  dem  Glauben,  dass  ihre  Liehe  erwidert  werde, 
nicht  wankend  macht.  In  manchen  Fallen  stellt  wahn- 
hafte Eifersucht  im  Vordergrund  des  Hildes,  die  un- 
schuldige Ehegattin  wird  verdächtigt ,  beobachtet, 
geplagt  von  dem  Kranken,  sie  verkehre  mit  einem 
Bekannten,  mit  diesem  oder  jenem,  mit  der  ganzen 
Stadt. 
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Eine  besonders  scharf  umrissene  Gruppe  bilden 
die  Kranken  mit  dem  Wulm  rechtlicher  Beeinträchtig- 
ung, die  sogenannten  Querulanten,  die  wir  nachher 
noch  eingehender  besprechen.  Im  ührigen  ist  es  müssig, 
eine  Klassifikation  nach  dem  Inhalt  der  Wahnideen, 
etwa  erotische  Paranoia,  religiöse  Paranoia,  perku- 
torische Paranoia  n.  s.  w.  zu  versuchen. 

Die  Wahrnehmung  äusserer  Eindrücke  ist  wohl 
nicht  herabgesetzt,  doch  kommen  einzelne  Sinnes- 
täuschungen, Illusionen  und  Fehldeutungen  vor,  die 
in  Beziehung  zu  dem  Wahnsystem  stehen  Her  asso- 
ziative Vorstellungsverlauf  entspricht  der  Norm;  das 
Bewusstsein  ist  nicht  getrübt.  Aber  im  Mittelpunkt 
des  Interesses  stehen  immer  die  wahnhaften  Urteils- 
täuschungen. 

In  ähnlicher  Weise  wie  das  Urteil  ist  jedoch 
auch  das  Gefühlsleben,  vorzugsweise  die  den  Ich- 
liegriff, das  Selbstbewusstsein  begleitenden  Gefühls- 
töne verschoben.  In  diesem  Punkte  ist  der  Kranke 
reizbar,  das  Selbstgefühl  ist  ausserordentlich  gesteigert, 
alles  nimmt  er  schwer,  es  gibt  für  seine  Persönlichkeit 
nichts  Belangloses,  die  Erregung  über  Mis.serlblge  hat 
schon  gelegentlich  zum  Suicidversuch  geführt.  Jede 
Objektivierung  der  eigenen  Persönlichkeit,  jede  Selbst- 
kritik ist  ihm  versagt,  er  sieht  den  Splitter  im  Auge 
des  Nächsten,  aber  nicht  den  Balken  im  eigenen.  Von 
Krankheitsgefühl  oder  -einsieht  ist    nicht  die  Rede. 

Das  Gedächtnis  bleibt  bis  in  die  spätesten  Jahre 
leistungsfähig:  doch  werden  allerlei  Erlebnisse  um- 
gedeutet im  Sinne  des  Wahlsystems.  Bis  zur  frühen 
Jugend  zurück  revidiert  der  Kranke  seine  Erinnerungen 
und  sucht  sie  nach  seinem  Sinn  zu  deuten  und  zu 
DlOtivireil.  Die  Kenntnisse  sind  wohl  erhalten,  doch 
fehlt  es  dem  Paranoiker  meist  an  dem  Interesse  für  alles, 
was  nicht  direkt  mit  seinem  Wahnsystem  zusammen- 
hängt. Im  Bereich  desselben  freilich  ist  er  rastlos 
thatig.  orientiert  sich  über  allerlei  Einzelheiten,  studiert 
dicke  Bücher  darüber:  einer  lernte  mehrere  fremde 
Sprachen,  andere  suchen  sieh  Kenntnisse  in  der 
Mechanik,  Heraldik,  Jurisprudenz  u.  s.  w.  anzueignen. 
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Bei  einer  derartigen  Verschiebung  des  Verhältnisses 
/wischen  Patient  und  Aussen  weit  können  vielfache 
Konflikte  mit  der  Umgebung  nicht  ausbleiben.  Manche 
verbergen  wohl  jahrelang  ihre  Ideen,  einzelne  entgehen 
der  Anstalt  gänzlich;  aber  doch  ist  oft  genug  ein 
Versuch  mit  Anstaltsbehandlung  unerlJlsslich.  Vor 
allem  kommen  öfter  gemeingefährliche  Handlungen 
vor,  Erregung  von  Aergemis.  Störung  des  (iottes- 
dienstes.  Bedrohung,  (icwaltthätigkeit.  Der  Kranke 
wird  wie  bei 
jeder  Verän- 
derung seines 

Milieus,  so 
auch  zunächst 
in  der  Anstalt 
vielfach  etwas 

wartet  '  wohl 
auch I Ulfe  und 
glänzende  Ge- 
nugtuung 
von  denAerz- 
ten.  Ein 
fragte  bei  sei- 
nem Hintritt, 
ob  nicht  schon 
ein  I'aket  mit 
dem  roten  Ad- 
lerorden zur 

Entschädigung  für  erlittenes  Unrecht  an  seine  Adresse 
angekommen  sei.  Anfänglich  halten  manche  mit 
den  Ideen  hinter  dem  Berg,  allmählich  aber  packen 
sie  aus  damit  und  sind  zuerst  Otter  angenehm  herührt 
von  dein  Interesse,  das  die  Aerzte  ihrer  Angelegenheit 
entgegenbringen;  sobald  ihnen  aber  die  verlangte  Ent- 
lassung verweigert  wird,  werden  sie  ungehalten  und 
beginnen  auch  die  Anstaltsärzte  und  -Verwaltung  in 
das  Vtrfnlgungssy stem  hineinzuziehen.  Alles  ist  be- 
stochen zum  Verderben  des  Kranken;  jeder  Mensch 
steht  in  irgend  einer  Beziehung  zu  den  Ideen. 
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Nach  vieljiihrigcm  Bestehen  lasst  die  Energie  der 
Wahnentwicklimg  nach,  die  K  ranken  sprechen  seltener  da- 
von, verneinen  ab  und  zu  Arbeiten,  enthüllen  aber  doch 
noch  auf  Befragen  den  wesentlichen  Inhalt  ihres  Systems. 

Die  körperliche  Verfassung  zeigt  keine  Beein- 
trächtigung im  Zusammenhang  mit  der  geistigen 
Störung.  Das  Auftreten  ist  korrekt,  auch  der  Gesichts- 
ausdruck  bietet  keine  direkten   pathologischen  7-üge. 


Fiill  55:  Ein  Kaufmnnn  war  mit  18  Jahren  mich  Südamerika 
gereist  und  kehrte  nach  21  Jiihrcn  mit  einem  kleinen  Vermögen 
ciirürk.  Schon  während  der  letzten  Zeit  seine«  amerikanischen 
Aufenthalt!  klagte  er  über  Behelligung  durrh  ein  1-Yaucnziimiier, 
das  gegen  ihn  intrigviicrc.  Aber  mich  in  Deutschland  beobaehtcle 
er  allmählich,  das*  er  belästigt  und  belauert  wcrclc.  in  allerlei  Ver- 
kleidungen reise  ilun  die  Dame  nach,  die  ihn  heiraten  wolle. 
Mehrfach  will  er  Attentate  erlebt  haben,  doch  handelt  es  sieb 
dabei  um  irgend  ivelche  Situationen  im  Mensch  engedränge.,  die  er 
falsch  deutet;  aurh  geschossen  hätte  man  auf  ihn.  Neben  jenen 
Verfnlgimgsidt'i.'n  treten  ( ir'^senideen  an  den  Tag:  er  sei  iu  etwas 
Höherem  geboren,  vor  allein  als  KrlimliT  und  weitsichtiger  Politikcr 
» iirdr  er  norll  Hervorragende»  leisten.  Vor  20  Jahren  Handle  er 
an  ein  klcinslaathchcs  Ministerium  eine  Mrdkarle,  auf  der  die  ntirh 
herrenlosen  lichtete  besonders   hervorgehoben   wnren ;    auf  diese 


Meist  ist  er  ernst, 
gelegentlich  zeigt 
er  die  Miene  des 
Stolzes,  der  Ver- 
drossenheit oder 

Aengstlichkeit 
(vgl.   Fig.  144). 


aber  alles  derart, 
bei  Gesunden  oft 


Fig.  14*. 


ren,  Unterlassen 
des  Fixierens  u. 
s.  w.  ist  nicht  die 
Rede,  ebenso- 
wenig von  irgend 
welchen  Tics  in 
Bewegung  und 
I  landlung. 


ei  die  InauguritTunft  der  hnld  daran 
tmtpolMtk  «urikck,  »K  ■html  nMig 
Kr  hoffte  lange  Zeil,  eine  Stelle 


einem  Berufe  Dachrogeher, 


Rriff.   llabei  Ist  e 


«.gkcit  2 ii  Zt.hn  ,  :i,  i 
.em.Helratsaf.tragei.  u. 
•eordnct.  treiben  ..ri,  n 
n  Auftreten.  Da*  «eho 
ehaltlose  [^ujcaufkom 
nt  !i< jahltc  Aufseher. 


und  entwlc* 

he  deutete. 

i'aUent  Hei. 

Manchmal  tie- 

-rhnfligl  er 

der    Anstalt,  renommiert 

über  hintcrh 

mcintMrh 

unsehiit7.baren 

Arbeit,  die 

er  leistete,  cr- 

hebt    immer  wieder  neue 

Ansprüche 

und    stellt  Be- 

obachttingtr 

iiber  die  Ycr- 

folßi.nH  an. 

Als  die  Krank- 

heit   wohl  i 

ichon  tiber  -i 

Jahre  Redn. 
eine  neue 

LuftheixuoRS- 

klappe.  Aui 

•h  iwch  30 jih,. 

He-tnnd  de- 

.   Leidens  »«r 

er  noch  dar 

i'hHiio  klar  und 

besannen,  e 

ber  seine  Ver- 

folgungsld« 

n     gegen  du 

:he  Build.iKs»- 

rrsc  Ilten  noch 

Fig.  145. 
"iker.  stolzer  und  verdrossener 
A druck. 

Die  Falle  mit  Beeintrflchtifjuriga-,  insbesondere 
Eifersuchtsideen,  die  hei  isoliertem,  verhältnismässig 
raschem  Auftreten  im  Involutionsalter  oder  etwas  später 
von  Kraepelin  als  „präsentier  Iieei  n  tril  chtigu  ngs- 
wahn  beschrieben  wurden,  seien  durch  folgenden  Pa- 
tienten repräsentiert. 

Fall  56;  F.in  gut  bennlagler  Manu  lebte  als  Titßlohncr.  Weber. 
Soldat,  heiratete  mit  27  liihren  und  lielrieli  eine  Weberei.  Schliesslich 
befasstc  er  sieh  nl*  Autodidakt  mit  der  llhrmacherti ;  er  war  schon 
über  SO  Jnhre  alt.  »eine  Frau  nicht  »ie!  junger,  ab  er  ton  » irts. 
bau*  Gerächte  über  die  Unlnn  .einer  Fr.m   »   h..reo  glaubte. 


n  Uh 


Allm 
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habe  er  schon  manch«!  gemerkt,  ein  Gewisper  und  Gelächter  sei 
zwischen  anderen  gewesen;  jetzt  falle  es  ihm  wie  Schuppen  von 
den  Augen.  Man  habe  ihn  auch  beschuldigt,  er  ziehe  Gewinn 
aus  dem  Verhallen  seiner  Frau.  Kr  lieht  die  Frau  um  ein  Ge- 
ständnis ihrer  Schuld  an.  verspricht  ihr  Verzeihung,  dann  reist  er 
fort  zu  seinem  Sohn,  und  fing  an.  sich  hei  den  li Chorden  zu  be- 
schweren. Hei  der  Rückkehr  habe  ihn  die  Frau  ins  Haus  gelassen, 
trotzdem  sie  ihn  für  einen  anderen  hätte  hallen  müssen.  Sodann 
klagte  er  auf  Scheidung,  viele  Kingalien  richtete  er  von  Instanz 
zu  Instanz  bis  zum  Lniidi-sfürslcn.  Schliesslich  drohte  er  seiner 
Frau  mit  Totschlag  und  warf  dem  Gericht  Heuchelei  vor.  worauf 
man  Ilm  zur  Beobachtung  in  einer  Anstalt  unterbrarhtc.  Hier  war 
l'aticnt  durchaus  bcsinnicn.  geunlnet.  viillig  orientiert,  von  gutem 
Gedächtnis  und  lin-scincii  Bildungsgang!  .  in  erstaunlichen  Kenntnissen. 
Stilistisch  gewandt  beschrieb  er  die  Weihnachtsfeier  in  der  An- 
stalt und  verfasste  formgcrcchtc  tiedichte.  In  seinem  fteruf  hatte 
er  stets  1  leriorr^rndcs  geleistet.    Kommt  man  auf  die  Untreue 

volle  Beweiskette   bilden.-     Widersprüche   gesteht   er  nicht  zu. 

viel  von  ein/einen  l!enl>iH'hlunv;cii.  die  er  im  Sinne  seiner  Eifer- 
sucht deutet.  So  schildert  er  eine  Nachtsccnc.  wie  er  neben 
seiner  Frau  im  Bette  lag  und  merkte,  wie  die  Bettstelle  wankt, 
er  glaubte  einen  Kuss  zu  hören,  vernahm  Wispern  und  meinte 
sicher,  es  sei  jemand  hei  der  l-'ran  im  lieti :  doch i  uulerliess  er  es, 

erbärmlicher  Scliurke  es  bist,  in  Korrespondenz  zu  treten  .... 
Du  und  Deine  Schurken  von  Helfershelfern  als  Doppdehebrcchcr. 
um  Dein  Gelüste  zu  genügen."  An  seinen  Vetter  schrieb  er  u.  a.: 
.Den  Umstünden  entsprechend  befinde  ich  mich  gut,  aber  Gram. 
Kummer.  Sorge  und  Herzeleid  zehren  an  meinem  Lebensmark,  so 

samkeit  aufbieten  würde,  mich,  ihren  Mann,  frei  zu  bekommen, 
und  würd.  zumal  in  Sachen,  die  sie  nicht  belüstigen,  die  reine 
Wahrheit  sagen.  Nichts  von  alledem  that  sie.  nur  mit  grösstcr 
Mühe  waren  einige  wenige,  trist  unheiieutcnde  liczcugungen  von 

I  Her  sind  schon  Kechtsstrcitigkeiten  im  Gefolge 
des  Eifersuchtswahnes  eingetreten.     Vielfach  rücken 


Ab.i 

dieselben  derart  in  den  Vordergrund,  dass  man  die 
Krankheit  zweckmässig  als  Querulantenwahn  be- 
zeichnet hat  (Hitifig).  Keineswegs  ist  jeder  Fall, 
in  dem  ein  Kranker  unausgesetzt  seine  Beschwerden 
an  den  Mann  bringt,  hierher  zu  rechnen.  Auch  mancher 
nörgelnde  Hypo manische,  mancher  IIebc[ihrene  queru- 
liert.  vor  allem  manche  pathologische  Charaktere,  die 
.sogenannten  Krakeliler  oder  Pscudoquerulanten. 
Hein.  Qneruli 


anknüpfendes,  ah« 

ausbreitendes 
Wahnsvstem  hei 
guter  Besonnen- 
heit. Der  Patient, 
der  sich  beein- 
trächtigt glaubt, 
wendet  sich  um 
Schutz  an  die 
Behörden,  an  das 
Gericht.  Aus- 
führlich setzt  er 
seine  Ansprüche 
auseinander  und 
steigert  dieselben 
womöglich  im 
Laufe  der  Verhandlung,  Ein  Kranker  verlaugte  erst 
200  Mark  jährlichen  Schadenersatz,  dann  400.  später 
800  und  schliesslich  wuchs  die  Summe  im  Laufe  der 
fortgesetzten  Beschwerdeschrifteii  auf  51)00  Mark  an, 
1  Jabei  verstand  er  seine  Angaben  mit  juristischer 
Terminologie  zu  spicken,  zu  welchem  Zweck  er  viel 
in  den  Gesetzbüchern  studierte.  Mit  solchem  Eifer  und 
eindringlicher  Beredsamkeit  kämpfte  er  für  sein  Recht, 
dass  eine  ganze  Reihe  der  Dorfgenossen  von  seinem 
Rechte  überzeugt  wurde  und  ihm  aktiv  Hilfe  leistete, 
Widersprüche.  Wi de rlegunga versuche  bringen  den 
Patienten  ebensowenig  von  der  Verfolgung  seiner  Ziele 
ab,  wie  ihn  irgendwelche  begütigende  Worte  in  seinem 
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Eifer  besänftigen  könnten.  Trotz  der  energischen 
Behauptung  von  seinem  Recht  lasst  sich  doch  alsbald 
nachweisen,  dass  er  nicht  nur  objektiv  im  Unrecht  ist, 
sondern  auch  jeder  triftigen  subjektiven  Motivierung 
ermangelt.  Die  Stimmung  ist  meist  gehoben  und 
etwas  gereizt.  Der  Ausdruck  ist  ernst,  selbstbewußt, 
etwas  verdrossen,  ohne  direkt  pathologische  Züge 
(vgl.  Fig.  146). 

hall  57  :  Em  Landwirt  von  ctw  J  tu  Jahren  ling  iin,  gegen  den 
Magistrat  Eiit^L- hä(Ei^u  ii^ku  n^i  riii-liu  zu  erheben,  weil  sein  Grund- 
stück zu  niedrig  eingeschätzt  und  er  dadurch  in  seinem  Kredit  be- 
einträchtigt worden  seb    Zu  jener  Zeit  hatte  er  auch  aus  Anlas» 

Stadt,  die  "ihn  disrrli  «i  geringe  l'.biM-hÜi/img  in  Wucherhände 
getrieben  habe.  Sein  Verlust  betrage  .i5ono  Mark;  man  aolle  ihn 
durch  die  Verpachtung  einer  Mühle  entschädigen  und  ihm  2000  Mark 
leihen,  sonst  gehe  er  ans  Landgericht.  „Die  Erfüllung  meiner 
Bitte  ist  nur  Gerechtigkeit,  und  darum  bin  ich  auch  in  der 
Zuversicht,  d.iss  dieselbe  erfüllt  werde."  Xnch  mehreren  Ab- 
weisungen droht  er  mit  einer  Eingabe  beim  I.;mdcshcn"n,  mit  der 
Flucht  in  die  O Öffentlichkeit  u.  s.  w.  Sein  Ersatzanspruch  wuchs 
nun  uuf  40000  Mark.  Beim  Bürgermeister  klagte  er.  man  habe 
ihn  mit  grellen  Farben  verleumdet,  seine  Frau  hätte  ihn  schlecht 
gemacht,  man  suche  Werkzeuge,  ihn  zu  untergraben;  das*  er  ent- 
schädigt werde,  sei  doch  ausser  Zweifel.  -Mein  Rechtsgefühl 
sagt  mir,  dass  ein  begangener  Fehler  von  jedem  ehrlichen  Menschen 
gut  gemacht  werden  muss,  sonst  ist  er  nicht  ehrlich;  umsomehr 
von  Behörden,  welche  da/u  da  sind.  Recht  zu  pflegen.-  Er  sprach 
davon,  seine  Kenitruppeii  noch  ins  Feuer  zu  fuhren;  er  könne  den 
Wohlstand  und  die  Existenz  der  Stadt  so  gut  ruinieren,  wie  er 
selbst  ruiniert  sei.  Wegen  einer  beleidigenden  Eingabe  wurde  er 
vom  Magistrat  verklagt  und  vom  Selniil'engerielit  zu  drei  Tagen 
Gefängnis  verurteilt.  Die  Berufung  wird  vom  Landgericht  ver- 
worfen. In  neuen  Gesuchen  verlangt  l'atient  als  Enischädigung 
die  L'cberwcisung  mehrerer  Grundstücke  um  der  Stadt  und  spricht 
davon,  niemand  verstehe  die  Landwirtschaft  Ed  gründlich  wie  er. 
Zahlreiche  Eingaben  gelangen  an  den  (  ibcrbiirgcrmcistcr.  nn  den 
Altbürgermcister.  an  die  Stadtrate,    Einmal  verlangte  er  eine  Stelle 


wolle  sich  an  einen  Abgeordneten,  an  dir  Sozialdemokraten  wenden, 
er  werde  die  Fresse  in  Anspruch  nehmen,  macht  Eingaben  an  den 


Oigiiizeo  Oy  Google 


365 


Oberbürgermeister,  an  den  Stadtmagistrat  und  den  Landes  :Yn-.stcu. 
„Ich  fürchte  mich  nicht,  ich  stehe  auf  Wahrheit  und  1  ierechtigkeit 
und  Beivfisniiiuln.-     Ik'iti^  klagt   it.  cn  hnhc   iliii   ein  -Stadtrat 

drücken  wollen,  weil  er  den  Leuten  ,u  klug  ucVcscu  sei;  er  sei 
mit  offenen  Augen  durch  die  Welt  und  habe  mehr  gesehen  als 
mancher,  der  im  Rathaus  Bitze.    Durch  seine  Verbesserungen  hätte 


rollendste  Zug  Weiht  die  K:"hebtiiig  cinc^  Euitschadigungsanspruchcs 
für  angeblich  zu  niedere  Kinschiitziirig.  Zwar  erkennt  er  an. 
dass  sein  Vermögen  eigentlich  durch  jene  Bürgschaftsleistung 
ruiniert  sei,  aber  den  Schliu»,  deia  seine  Ersatzansprüche  nichtig 
seien,  gibt  er  nicht  zu.  Oer  Rechtslage  gegenüber  ist  er  völlig 
unbelehrbar  und   iirreilsschwneh.     .leb   kann  es  nicht  lassen.  su 

führtPer  sein  l^iglüek  zurück.  Crn  diesen  .Mi: iel|u.iikt  wird  alles 
gruppiert,  die  Hccintrachliguugsidccn  in  immer  giViNM-rcni  Mnnssstah 
,'iusgeatlieitct  und  gegen  alle  Kimvande  verteidigt.  Dabei  ist  sein 
Selbstgefühl  setir  gehoben,  er  halt  sich  für  ungemein  gescheid 
und  glntlbt.  alles  zu  durchschauen :  seine  gemütliche  Krregbai-kcit 
ist  gesteigert,  manchmal  wird  er  hitzig,  leidenschaftlich,  gerät 
ausser  sich.  Das  (iutachlen  lautete  auf  Anwendbarkeit  des  S  51 
des  Str.  (i.  II. 


Aeliologie. 

Hinsichtlich  einer  Ursache  lasst  sich  mir  sagen, 
dass  es  sicli  um  eine  endoffene  Geisteskrankheit  handelt, 
die  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  auf  hereditärer  Grund- 
lage beruht.  Gleichnamige  Vererbung  ist  nicht  eben 
häufig.  Manisch-depressives  Irresein  und  Paranoia  in 
derselben  Familie  ist  äusserst  selten.  Zu  beachten  ist. 
dass  weit  mehr  Manner  als  Frauen  paranoisch  werden. 
Manchmal  wird  von  den  Krauken  berichtet,  dass  sie 
von  der  Jugend  auf  eigenartige,  schwer  zu  behandelnde 
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Charaktere  waren.  In  einer  Reihe  von  Fällen  findet 
sich  Trunksucht  der  Eltern  erwähnt.  —  Sander 
stellte  die  Krankheitsform  der  „originären  Paranoia- 
auf, bei  der  sich  die  Grundlinien  der  Störung  bis  in 
die  frühe  Jugendzeit  verfolgen  lassen.  —  Neisser 
spricht  hei  Fällen  mit  reichlichen  Erinnerungstäuschun- 
gen  von  „ko »fabulieren der  Paranoia". 

Diagnose. 

Bereits  erwähnt  wurde  die  Abgrenzimg  von  der 
paranoischen  Demenz,  die  tortschreitend  zu  affekliv- 
apperzeptiver  Verblödung  führt  und  schon  frühzeitig 
einzelne  Stigmata  der  Dementia  praecox  erkennen 
lässt;  die  Wahnbild ungeu  sind  bei  ihr  fast  immer 
höchst  konfus  und  werden  nicht  zu  einem  System  von 
einer  gewissen  logischen  Geschlossenheit  verarbeitet: 
Sinnestäuschungen  treten  viel  reichlicher  auf.  Wenn 
auch  bei  Paralyse  sich  Wahnbildungen  auf  Monate 
und  Jahre  hinaus  fixieren,  stellt  doch  die  Geistes- 
schwache, zumal  die  Gedäehnisstörung,  abgesehen  von 
körperlichen  Svmptomen,  die  Diagnose  sicher.  Eine 
paranoische  Form  der  senilen  Demenz  beginnt  in 
späteren  Jahren  und  zeigt  in  den  Wahnideen  schon 
den  Schwachsinn  und  die  Gedächtnisabnahme.  Auf 
alkoholischer  sowie  auf  epileptischer  Basis  können 
sich  chronische  Wahnbildungen  entwickeln  (vgl. 
Kap.  15  und  2"),  jedoch  ist  dabei  jene  Grundlage  ge- 
wöhnlich feststellbar.  Selten  werden  auch  manisch- 
depressive  Zustände,  etwa  der  manische  Stupor, 
einmal  dlfferentiat- diagnostisch  in  Frage  kommen;  die 
Labilität  des  affektiven  und  psychomotorischen  Ver- 
haltens, die  Iieeinflussbarkeit  "und  Ablenkbarkeit. 
natürlich  auch  die  Periodizität  wird  dafür  die  Ent- 
scheidung geben.  üefter  erinnern  pathologische 
Charaktere  hochgradig  an  die  Paranoia,  wenn  auch 
bei  ihnen  die  auffallenden  Behauptungen,  Paradoxa, 
Ueein  trächtigungs  Vorstellungen  keineswegs  so  uner- 
schütterlich sind  und  sich  nicht  derart  um  einen 
Mittelpunkt  gruppieren,  wie  in  der  Verrücktheit. 
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Prognose. 

Die  Krankheit  ist  unheilbar,  doch  können  die 
Kranken  ein  hohes  Alter  erreichen.  Die  geistige 
Regsamkeit  lässt  in  späteren  Jahren  nach. 

Therapie. 

Längere  Austaltsbehandluug,  vor  allem  häufige 
Unterredungen  und  Widerlegungsversuche  wirken 
vielfach  erregend  auf  die  Kranken.  Zweckmässig  ist 
jedoch  Versetzung  in  eine  andere  Umgebung,  sowie 
körperliche  Beschäftigung. 

Forensische  Bedeutung. 

Den  Kranken  ist  der  Schutz  des  t?  51  zuzubilligen, 
auch  wenn  ein  äusserer  Zusammenhang  zwischen  dem 
Delikt  und  dem  Wahnsystem  nicht  ersichtlich  ist  (vgl. 
Seite  155  und  Fall  1).  Entmündigung  kann  „wegen 
Geistesschwäche"  im  Sinne  des  §  6  Ii.  (i.  B.  erfolgen, 
manchmal  ist  sie  überhaupt  nicht  erforderlich. 


XVIII.  Die  juvenilen  Verblödungs- 
prozesse, Dementia  praecox. 

Schwierigkeit  in  der  Beurteilung  hat  von  jeher 
eine  grosse  Gruppe  von  Fällen  gemacht,  welche  vorzugs- 
weise in  jugendlichem  Alter  erkranken,  vielfach  akut, 
dann  verschiedenartige  Zustandsbilder  zeigen  und  in 
mehr  weniger  tiefen  Schwachsinn  iihergehen.  Je  nach 
dem  Vorherrschen  von  Sinnestäuschungen  oder  von 
wahnhaften  Aeusserungen,  oder  von  Verstimmung, 
oder  von  Starre  und  Stumpfheit,  sprach  man  dann 
von  halluzinatorischem  Irresein,  von  akuter  Paranoia, 
von  Melancholie,  von  Stupor,  oder  bei  Verbindung  der 
beiden  letzten  Symptome  etwa  von  Melancholia  attonka ; 
manche    Zustände    wurden    auch    als  Verwirrtheit. 
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Amentia,  aufgcfasst,  andere  mit  vorherrschender  Er- 
regung als  Manie,  während  der  terminale  Blödsinn 
als  sekundäres  Schwächestadiuni  bezeichnet  wurde. 
Ueber  das  Eintreten  desselben  konnte  man  im  voraus 
nicht  leicht  eine  prognostische  Aussage  machen,  weil 
man  äusserlich  ähnliche  Anfangszustände  mit  günstigem 
Ausgang  viellach  unter  dieselben  Gruppen  rubrizierte, 
so  die  Involutiunsmelancholie,  den  Stupor  des  manisch- 
depressiven  Irreseins,  die  Erschöpfungspsychose  Amen- 
tia u.  s.  w.  In  den  grossen  Irrenanstalten  findet  sich 
unter  den  chronischen  Kranken  meist  eine  uberwiegende 
Mehrzahl  von  sekundär  Schwachsinnigen,  die  früher 
oft  eines  oder  mehrere  der  bezeichneten  Zustands- 
bilder  aufgewiesen  haben.  Der  Aufgabe,  jene  ein- 
zelneu Zustandsbilder  zur  Darstellung  eines  Krankheits- 
prozesses zu  verarbeiten,  so  dass  man  von  vornherein 
wissen  konnte,  diese  Art  der  Erregung  oder  Depression 
u.  s.  w.  führt  zu  dieser  bestimmten  Weiterentwicklung, 
versuchte  Kahlbaum  nachzukommen,  indem  er  18/5 
.die  Katatonie  oder  das  Spanmmgsirresein*  beschrieb: 
es  handelt  sich  nach  seiner  Auffassung  .um  eine 
Gehirnerkrankung  mit  zyklisch  wechselndem  Verlauf, 
bei  der  die  psychischen  Symptome  der  Reihe  nach 
das  Bild  der  Melancholie,  der  Manie,  der  Stupescenz. 
der  Verwirrtheit  und  schliesslich  des  Blödsinnes  dar- 
bieten, von  welchen  psychischen  Gesammtbildern  aber 
eines  oder  mehrere  fehlen  können,  und  bei  der  neben 
den  psychischen  Symptomen  Vorgänge  in  dem  moto- 
rischen Nervensystem  mit  dem  allgemeinen  Charakter 
des  Krampfes  als  wesentliche  Symptome  erscheinen": 
er  glaubte  noch  an  die  Heilbarkeit  des  Prozesses. 
Der  Begriff  der  Katatonie  wurde  unter  Modiiikationen 
weiter  ausgearbeitet  durch  1 1  ecker.  Brosius,  Xeisser. 
Kraepeiin,  Bleuler,  Mucha.  Troemner,  Ilherg, 
Tschisch  u.  a.  Eine  Reihe  von  Psychiatern,  vor  allem 
Schule,  hält  die  katatonischen  Symptome  in  den  meisten 
Fällen  nur  für  Erscheinungen,  die  episodisch  bei  anderen 
Psychosen  auftreten.  Einen  anderen,  ebenfalls  zur 
Verblödung  führenden  Prozess  beschrieb  Herker  1S7I 
als   Hebephrenie,    welchen  später  Schulz.  Daras- 
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zkiewicz  u.a.  näher  untersuchten,  wahrend  neuerdings 
Kraepelin  und  Aschaffenburg  Hebephrenie  und 
Katatonie  als  verwandte  Verlan  [Weisen  der  Dementia 
praecox  aneinander  gliederten.  Auch  die  zu  dem 
gleichen  terminalen  Schwachsinn  führenden  Fälle, 
in  deren  Vordergrund  Wahnideen  stellen,  grenzt 
Kraepelin  von  der  Paranoia  ab  und  rechnet  sie  zur 
Dementia  praecox,  von  deren  übrigen  abgelaufenen 
Formen  sie  in  ihrem  Endstadium  nicht  zu  unter- 
scheiden sind. 

Die  Bezeichnung  Dementia  praecox  oder  juveniler 
Verblildungsprozess  ist  also  eine  vorläufige  Zusammen- 
fassung für  jene  Kranklu-itspri  messe,  die  unter  ver- 
schiedenartigen Zustandsbildern  in  einen  eigenartigen 
Schwachsinn  übergehen,  dessen  psychologische  (Irund- 
züge  sich  auch  in  den  Anfangsstadien  bei  eingehender 
Analyse  aus  den  auf  den  ersten  Blick  stark  von 
einander  abweichenden  Störungen  ergeben.  Ent- 
sprechend dem  Verlaulscharakter  in  den  ersten  Zeiten 
der  Erkrankung  kann  man  die  Fälle  gruppieren  in 
Dementia  siniplex,  Hebephrenie.  Katatonie  und  para- 
noische Demenz,  wahrend  die  Endzustände  derartige 
Unterschiede  nicht  mehr  erkennen  lassen  und  schliess- 
lich auch  .schon  früher  eine  der  verschiedenen  Formen 
in  eine  der  anderen  übergehen  kann. 


Symptomatologie. 

Die  Wahrnehmung  ist  im  ganzen  wenig  herab- 
gesetzt, manchmal  ist  sie  in  Einzelheilen  auffallend 
scharf:  ein  wild  erregter  Kranker  bemerkte  z.  B.,  dass 
der  Arzt  einen  plombierten  Zahn  hatte ;  auch  im  Stupor 
fassen  die  Krauken  noch  manches  Detail  auf.  Jedoch 
sind  Störungen  der  \\  ahruehmung  ungemein  hilulig, 
vor  allem  Sinnestäuschungen  der  verschiedensten  Art. 
Manchmal  handelt  es  sich  um  Illusionen,  die  Wahr- 
nehmungen werden  phantastisch  verändert :  Eine  Kranke 
erzählte  in  der  Rekonvalescenz,  der  Arzt  sei  ihr  vor- 
gekommen wie  ein  Mulatte,  wie  der  Teufel  mit 
schwarzen  Haaren  und  dicken  Lippen  und  im  Gesichte 
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grßn,  die-  Oberin  habe  einen  schwarzen  Vollbart  gehabt, 
und  die  Betten  im  Krankensaal  hatten  ausgesehen, 
als  ob  es  Muscheln  wären  :  ulk-  Kranken  hatten  schwarze 
Mohrenküpfc  und  rote  Gesichter  gehabt.  Eine  andere 
wurde  nachts  durch  Geräusch  geweckt  und  glaubte, 
ihre  Kinder  schrieen  auf  der  Strasse.  Auch  sogenannte 

Kranken,  wahrend  sie  sich  mit  anderen  Dingen  be- 
schäftigen, Stimmen  hören,  ohne  sie  nach  aussen  zu 
projizieren:  .Iis  redet  im  Kopfe,  aber  keine  Stimme 
von  aussen." 

Ungemein  mannigfach  sind  die  echten  Hallu- 
zinationen, (iehorstauschungen  bilden  oft  ein  An- 
fangssymptom.  Bald  Ohrensausen,  Gebrumm,  Geflüster, 
Geschwätz,  Gesang  oder  Yogelgezwitscher,  bald  deut- 
liche Reden,  die  auf  bestimmte  Personen  bezogen 
werden.  „Ich  bin  in  einem  Wagen  gefahren  mit  meinem 
Uruder  und  unterhielt  mich,  da  auf  einmal  langen  die 
Leute  in  meinem  Kopfe  wieder  an  zu  reden,  so  ein 
Reichstagsabgeordneter,  den  ich  einmal  in  der  Schweiz 
getroffen  habe."  Ein  Kranker  bezeichnete  genau  drei 
Leute,  deren  Stimmen  er  unterschied.  ,I)as  ist  ja 
wie  in  einem  Kasperletheater",  sagt  ein  Kranker,  um  das 
Durcheinandersprechen  der  Stimmen  zu  bezeichnen. 
Gesichtstäuschungen  sind  nicht  selten,  in  mannigfacher 
Art:  nachts  kommen  blaue  Gestalten  in  phosphores- 
zierendem Schein  wie  Hampelmänner  mit  Hörnern, 
schwarze  Figuren  wie  Affen  tanzen  auf  den  Baumen 
herum  u.  s.  w.  Vielfach  linden  sich  Gefühlstäuschungeu 
aller  Art.  besonders  in  chronischen  Fällen  kommen 
Sensationen  am  Muskel  sinn,  an  den  Genitalien,  au  den 
verschiedensten  Körpcrst eilen  vor,  was  Anlass  zu 
krankhaften  Deutungen  gibt.  Einer  erzählte,  jede 
Nacht  komme  jemand  und  spritze  ihm  in  den  Kopf, 
der  I  loden  sei  ihm  nachts  gesprengt  worden,  es  müssten 
zwei  Frauenzimmer  da  sein,  das  Zalmlleisch  sei 
ihm  aufgeschnitten  worden,  auch  die  Stiefel  und  der 
Schwanz  würden  ihm  abgerieben.  Geruchs-  und  Ge- 
schmackstauschungen  werden  beobachtet.  Ott  wechseln 
die    Störungen    auf    den    verschiedensten  Sinnesge- 
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bieten  mit  einander  nb.  Ein  Kranker  machte  jeden 
Morgen  neue  Angilben  über  seine  Täuschungen:  bald 
habe  es  gesungen  in  der  Bettlade,  weltliche  und 
geistliche  Lieder  von  mehreren  Männern,  bald  sah  er 
einen  leeren  Sarg  an  der  Wand;  er  schwitzte  dabei, 
dann  roch  es  nach  dem  Abtritt,  nach  Blumen,  nach 
Medizin,  die  Nase  habe  geblutet,  bald  sah  er  Feuer 
und  spürte  dessen  Glut,  dann  wieder  habe  er  eine 
Birne  geschmeckt,  und  nachts  habe  es  heftig  „ge- 
bullert-. Häutig,  besonders  in  Anfangsstadien,  werden 
die  Kranken  erregt  durch  Sinnestäuschungen,  andere 
wieder  sind  gleichgültig  dagegen,  manche  amüsieren 
sich  geradezu  darüber  und  hören  stillvergnügt  zu. 
Die  Wahmehmungstreue  wird  öfter  auch  durch  Wahn- 
bildung  im  Zusammenhang  mit  Sinnestäuschungen  be- 
einträchtigt. Ein  Kranker  glaubt,  seine  Familie  sei 
ausgestorben  und  hält  dann  die  ihn  besuchenden  Ver- 
wandten nur  für  ähnlich,  nicht  für  identisch. 

Das  Gedächtnis  ist  gewöhnlich  auffallend  gering 
angegriffen:  Gedichte.  Multiplikationen  sitzen  lange 
fest;  viele  Kranke  können  noch  erzählen,  was  sie  vor 
20  Jahren  erlebt  haben,  bewahren  ihre  Schulkenntuisse 
oft  bis  in  tiefe  Verblödungsstadien  hinein.  Eine 
Patientin,  die  schon  2,1  Jahre  in  der  Anstalt  sitzt, 
erzählt  noch  den  Inhalt  von  vorher  gesehenen  Theater- 
Stücken;  ein  hochgradig  dementer  Theologe  verstand 
noch  Hebräisch.  Auch  die  Merkfähigkeit  ist  oft  über- 
raschend :  So  wusste  ein  Kranker,  der  in  stark  stuporösem. 
mutazistischem  Zustand  der  Weihnachtsfeier  seiner  An- 
stalt scheinbar  völlig  teilnahmslos  beigewohnt  hatte,  nach 
mehreren  Monaten  richtig  davon  zu  erzählen,  es  hätten 
zwei  Christbäume  dagestanden,  es  sei  gesungen  und 
vom  Pfarrer  geredet  worden. 

Das  assoziative  Denken  dagegen  leidet  be- 
trächtlich. Die  Vorstellungs  verbin  düngen  nach  innerer 
Beziehung  werden  selten.  Manchmal  treten  sinnlose 
Reime  oder  vereinzelte  KJangassoziationen  auf:  „Otto 
Hock,  dann  bin  ich  auch  ein  Hock"  oder  .Pantomime. 
Panther.  Tiger.  Hund".  Besooders  häufig  kommen 
im  vermittelte  Vorstellungen  nebeneinander  vor,  die 
-'1* 
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gar  keinen  Zusammenhang  erkennen  lassen,  also  eine 
Ineohärenz  der  Vorstellungen:  „Gustav  Adolf,  König 
von  Spandau  und  Schweden:  das  ist  rot,  das  ist 
schwarz,  das  ist  K atz,  rot,  1—2—3.  Das  ist  Apotheke, 
das  ist  Buchs,  Rio  de  Janeiro".  Ferner  findet  man 
häufig  ein  Kleben  einzelner  Vorstellungen,  zu  denen 
ih  Kranke  immer  wieder  zurückkehren   sine  Sterbe- 

gebäre  norli  i-im-ri  Sohn,  liri  mir  i.-i  immer  ji  iiMiul,  ich  habe 
meinen  ersten  Sülm  gebfiren  .uif  Weihnachten,  morgens  um  h  habe 
ich  den  Snhn  geboren.  Herrlich  verklär!  wnr  ich  (In.  Ich  war  bei 
meinen]  Mann  in  Mühlheim  in  einem  schönen  weissen  Kleide, 
naclulcm  iih  S  Söhne  geboren  habe." 

Der  Grundzug  der  Störung  liegt  im  Gebiet  des 
Gefühls,  des  apperzeptiven  Denkens  und  der  Willens- 
handlung. 

Der  Gefühlston  zeigt  eine  bedeutende  Ab- 
stumpfung, die  vor  allem  hei  den  zusammengesetzten 
"Gefühlen,  den  Gemütsbewegungen  deutlich  ist.  Wohl 
erscheinen  die  Kranken  bei  Heginn  des  Leidens  viel- 
fach deprimiert,  doch  lasst  sich  meistens  erkennen, 
dass  die  Verstimmung  nicht  tief  greift.  Auch  die 
manchmal  vorhandene  heitere  Verstimmung  hat  nicht 
den  frischen  humorvollen  Zug  des  Maniaktis  oder 
Alkoholisten,  sondern  ist  vielmehr  eine  lappische 
Euphorie.  Oft  entsprechen  sich  der  Ausdruck  und 
das  angegebene  .Motiv  der  Stimmung  sehr  wenig, 
oder  es  zeigt  sich  ein  Kontrast  zwischen  den  ver- 
schiedenen Ausdrucksmitteln.  So  kann  man  sehen, 
dass  eine  Kranke  tanzt,  während  sie  Klagen  vor- 
bringt, oder  dass  sie  unter  Thränen  erzählt,  es  gefalle 
ihr  gut.  Vor  allem  aber  tritt  im  Laute  der  Krank- 
heit eine  ausserordentliche  Gleichgilligkeit  immer  mehr 
zutage,  eine  Indolenz  gegenüber  heiteren  und 
traurigen  Eindrücken,  auch  gegenüber  körperlich  un- 
angenehmen Reizen:  .Es  geht  mir  noch  nicht  so 
tief:  wenn  die  Eltern  da  waren  und  in  die  Balm  ge- 
stiegen sind,  dann  empfinde  ich  nichts  mehr  davon; 
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ich  nahm  keinen  Anteil,  wie  die  Schwester  sieh  ver- 
lobte; wenn  jemand  gestorben  wäre,  aus  der  Familie, 
das  macht  keinen  Kindruck. "  Vielfach  stowst  man 
auf  völlige  Gleichmütigkeit,  wenn  man  die  Kranken 
fragt,  ob  sk  noch  jahrelang  in  der  Anstalt  bleiben 

Das  apperzeptive  Denken  ist  ausserordentlich 
verschlechtert,  die  geistige  Selbständigkeit  und  Reg- 
samkeit leidet  schwer.  Der  Kranke  kann  mit  dem 
Schatz  seines  Gedächtnisses  nichts  anfangen,  kann 
ihn  nicht  verarbeiten  und  verwerten  und  ist  nicht 
mehr  im  Stande,  Neues  hinzuzulernen.  Wenn  er  noch 
etwas  arbeitsfähig  bleibt  oder  sich  soweit  bessert, 
sind  es  vorzugsweise  mehr  mechanische  I  (eschattigungen. 
die  er  treiben  kann,  Graben  und  Hacken  auf  dem 
Felde  u.  s.  w\;  aber  auch  dann  bedarf  er  häufig  noch 
des  Anstosses.  I  >as  Interesse  an  den  früheren  <  !c- 
dankenkreisen,  an  dem  alten  Berufe,  an  der  Familie  ist 
geschwächt.  Die  Initiative,  etwas  zu  leisten  und  es 
im  Leben  vorwärts  7,11  bringen,  ist  geschwunden. 
In  einzelnen  Fällen  sind  die  Kranken  auch  beeinfluss- 
bar und  recht  ablenkbar. 

Das  l.'rteil  hat  dabei  Einbusse  erlitten.  Selbst- 
ständiges  Beziehen  und  Vergleichen  von  Begriffen  ist 
äusserst  erschwert:  Rechenaufgaben,  die  einiges  Ueber- 
legen  erfordern,  schon  Subtraktion  und  Division  gehen 
schlecht,  wenn  auch  früher  auswendig  Gelerntes,  das 
Einmaleins,  Gedichte  u.  s.  w.  noch  fest  sitzen.  Ks 
mangelt  den  Kranken  am  rechten  Verständnis  ihrer 
Lage,  wenn  sie  auch  nicht  selten  Krankheitsgefühl 
haben. 

Wahn  hafte  Urteilsstörungen  sind  nicht  selten. 
Vielfach  treten  im  Anschluss  an  Sinnestäuschungen 
wahnartige  Aeusserungen  auf:  Die  Knochen  wachsen 
aus  dem  Leibe,  es  sind  Zündhölzer  in  den  Finger- 
spitzen u.  s.  w.  Depressive  Ideen  linden  sich  beson- 
ders in  Aiifangsstadien,  doch  meist  mit  dem  Stempel 
des  Schwachsinus.  Eine  Kranke  glaubte,  sie  habe 
kein  Hirn  mehr,  eine  andere  fühlte  sich  verhurt  von 
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kommen  Grössenideen  alle 
Priestern  angebetet  worder 


im  Militär  kann  icl 
Ii  nicht  eingehen, 
lieber  Gott  !°  und  b 
'ohlthäter,  ich  weit 


sinnige  Grundlage.  Wohl  mden  wir  ott  genug,  dass 
die  Ideen  eine  bestimmte  Richtung  haben,  etwa  alle 
depressiv  sind  oder  die  Beeinflussung  der  Geschlechts- 
sphäre oder  eine  Beeinträchtigung  des  Vermögens  u.s.w. 
betreffen,  aber  ein  geschlossenes  System,  das  gegen 
Einwände  verteidigt  wird,  gibt  es  hier  nicht.  Längeres 


Festhalten  kommt  bei  dieser  Form  wohl  vor,  meistens 
greifen  die  Ideen  über  wenig  tief,  sind  oft  ephemer 
verändert  und  schliesslich  zerfallen  und  verschwinden 
alle  Wahnbildungen.  Wenn  auch  ein  Kranker  ver- 
sucht, etwas  zu  produzieren,  ist  es  in  der  Regel 
ziemlich  schwachsinnig:  einer  wollte  statt  Kloscttpapier 
die  Benutzung  von  Schwämmen  einführen  und  erfand 
ferner  eine  neue  Art  von  Hüten,  die  von  Säulen 
gestützt  auf  den  Schultern  ruhen,  und  oben  sollte  eine 
Platte  mit  Stangen  sein,  auf  die  sich  junge  Mädchen 
setzen  konnten, 

Das  Bewusstsein  ist  im  ganzen  nicht  getrübt, 
wenn  auch  verfälscht  durch  Sinnestäuschungen  und 
Wahnideen,  Die  Orientierung  gelingt  in  den  meisten 
Fällen.  Die  Verwirrtheit  ist  selbst  bei  Erregungs-  und 
Stuporzuständcn  meistens  geringer,  als  man  zunächst 
oft  glauben  möchte.  Ein  Kranker  schrie  in  wildem 
Toben,  als  er  glaubte,  von  Wasser  umgeben  zu  sein, 
in  das  er  sich  stürzen  müsste,  den  Arzt  mit  Namen 
an.  Das  Selbstbewußtsein  ist  freilich  vielfach  beein- 
trächtigt. 

Ganz  besonders  gestört  sind  die  Kranken  auf  dem 
Gebiet  des  Wollens  und  Handelns.  Durch  die 
Schwächung  des  appereeptiven  Denkens  und  der 
initiative  fehlen  die  normalen  Antriebe  zum  Mandeln. 
Die  Kranken  sind  ziellos,  nachlässig,  unterlassen  die 
einfachste  Tagesarbeit,  wie  Reinigung,  ordentliche 
Nahrungsaufnahme,  und  würden,  nur  auf  sich  selbst 
angewiesen,  elend  verkommen.  Hei  den  einzelnen 
Willenshand  hingen  ist  von  Wahl  nicht  mehr  die  Rede, 
vielmehr  scheint  die  vorausgehende  Vorstellung  der 
beabsichtigten  Bewegung  nicht  klar  ins  Bewusstsein  zu 
treten,  so  dass  die  I  lundhmgen  einen  triebartigen,  auto- 
matischen Charakter  annehmen.  Vor  allem  die  Um- 
setzung des  Antriebs  in  Bewegung  ist  mannigfach 
gestört.  Diese  Lockerung  zwischen  Antrieb  und 
Bewegung  kann  zur  Folge  haben,  dass  entweder  die 
von  aussen  an  den  Kranken  herantretenden  Antriebe 
den  Ausschlag  geben.  He f ehls- Au  tomatie,  oder  dass 
eine  der  ursprünglichen  Bewegungsvorstellung  irgend- 
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wie  assoziierte  Vorstellung  den  Antrieb  durchkreuzt 
und  eine  Bewegung  auslost;  es  wird  also  etwas  anderes 
gethan,  als  beabsichtigt  oder  verlangt  war;  vor  allem 
die  Gegenvorstellung  führt  zur  entsprechenden  Be- 
wegung: Negativismus.  Im  Zustand  der  Befehls- 
automatie  sind  die  Kranken  kataleptisch,  so  dass  sie 
jede  Lage  beibehalten,  in  die  man  ihre  (Iiioder  ver- 
setzt. Ferner  zeigen  sie  Echolalie  und  Echopraxie, 
indem  sie  zwailgsmässig  alles  nachsprechen,  was  man 
ihnen  vorsagt,  und  jede  Gebärde  nachmachen,  die  man 
ihnen  vormacht:  auch  Echomim ie  ist  nicht  selten. 

Wird  der  negativistische  Kranke  auf  gefordert, 
die  Hand  zu  geben,  so  reagiert  er  nicht  oder  sieht  sie 
zurück,  manchmal,  nachdem  er  schon  angefangen  hat, 
sie  entgegenzustrecken.  Diese  Ausführung  einer  dem 
Auftrag  'direkt  entgegengesetzten  Handlung  ist  als 
aktiver  Negativismus  zu  bezeichnen.  Einfache  Be- 
fehle bleiben  vielfach  unausgeführt.  Man  kann  aber  auch 
hier  und  da  den  aktiv  uegativistischen  Kranken  zu  einer 
Handlung  veranlassen,  indem  man  ihm  das  Gegenteil 
befiehlt.  Ist  einer  z.  Ii.  schwer  im  Bett  zu  halten,  so 
fordert  man  ihn  auf,  er  solle  das  Bett  ganz  verlassen, 
und  er  deckt  sich  dann  umso  fester  zu.  Freilich  gelingt 
dieses  Experiment  nicht  immer,  während  andererseits 
oft  nach  einer  vielmals  wiederholten  Aufforderung  der 
Befehl  schliesslich  doch  zur  Ausführung  kommt,  dann 
oft  mit  unglaublicher  Schnelligkeit.  Der  Patient  lasst 
sich  z.  Ii.  5  oder  lOmal  auffordern,  seinen  Namen  zu 
schreiben,  und  steht,  die  Kreide  auf  der  Tafel,  minuten- 

Gewünschte  tlott  hinschreibt.  '  B 

Die  psychomotorische  Störung  neigt  sich  lerner 
in  Bewegungslosigkeit  und  Stupor  einerseits  und 
in  Erregung  andererseits.  Man  kann  einen  katalep- 
tischen  und  einen  ncgativistischen'Stupor  unter- 
scheiden. In  jenem  liegen  die  Kranken  passiv  da, 
sprechen  nicht,  reagieren  wenig,  lassen  aber  ihre 
Glieder  in  jede  beliebige  Lage  bringen,  die  sie  dann 
einhalten.  Beim  negati  vis  tischen  Stupor  widerstreben 
sie  jedem  Einlluss.  die  Glieder  sind  steif  augespannt. 
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oft  so  starr,  dass  man  an  dem  gestreckten  Arm  den 
ganzen  Korper  in  die  I  löhe  liehen  kann;  die  Augen 
werden  zugekniffen,  die  Zähne  zusammengebissen, 
wenn  man  die  Lider  oder  den  Mund  berührt;  manchmal 
werden  die  Extremitäten  killt  und  evanotisch.  Ein 
Kranker,  der  gelegentlieh  die  ganze  "Nacht  mit  ge- 
spannter Muskulatur  dastand,  hatte  am  nächsten 
Morgen  gewallige  Oedeme  an  den  [leinen.  Dieser  starre 


["IC.    1-17.      Erregte    katatonische    Kranke,    klettert  plötzlich  ;im 

renaler  in  die  llffhe. 

Stupor  hat  vorzugsweise  zu  dem  Namen  Katatonie 
oder  Spannungsirresein  geführt.  Die  Spannung  ist 
jedoch  nicht  durch  Veränderungen  der  Muskulatur  oder 
der  peripheren  Nerven,  sondern  psychisch  bedingt. 

Hei  der  Erregimg  handelt  es  sich  um  einen  wenig 
reaktiven  Vorgang:  äussere  Reize  bringen  hier  keine 
Steigerung,  wie  in  der  Manie.  Die  Bewegungen  haben 
meist  etwas  durchaus  Einförmiges,  Triebartiges,  es  werden 
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]*'ig.  I  Sil.  Kssiniiuier  einer  knl.iloiii>itliin  I 'niiriitUi ;  -.ie  hält 
ilni  T.ölfi'l  mit  itiisfsctri-i-kten  ["intern. 

[■'iL,-.  151.  K.iit.'LtimiM'hc  Stellung.  I'ot.  hat  »ich  auf  den  Buden 
e.eleKt.  fattet  die  Eliindc  und  hält  ein  Stück  «rot  in  den  Lippen. 

selten  Ciberlegtc  Handlungen  ausgeführt,  vielmehr  spielt 
.-ich  die  Erregung  gewöhnlich  blindlings  ab,  oft  ohne 
Kflcksicht  auf  irgendwelche  Umgebung.  Stürmisches 
Toben  und  Schreien  verlauft  manchmal,  ohne  dass  der 
Patient  sein  Hett  verlas«!.  Die  heftigsten  Erregungs- 
zustände  linden  sich  liehen  der  Epilepsie  vorzugsweise 
bei  den  Katatonrkern.    Oft  drangen  die  Kranken  wild 


Ntf.  1 4t».    Kmtssßnren  eines  Kntutnnikers.    Verschiedenes  Auftreten 
rechts  und  links. 


l-'ig;  1-W.    Kltssspufon  eines  Katatunikers.    Auftreten  linld  milder 
FiUKspItJte.  bald  mit  der  Suhle. 


hinaus  aus  dem  Kaum,  wehren  sich  heftig  gegen  jedes 
Festhalten,  zerreisseii.  was  ihnen  in  die  Hände  fällt, 
machen  laiftsprünge,  verletzen  sich  seihst,  werfen  mit 
der  Matratze?  u.  s.  w.  Auch  in  der  Erregimg  erkennt 
man  gewöhnlich  einerseits  das  Unvermittelte,  Sprung- 
hafte der  liewegung;  Plötzlich  springen  die  Kranken 
aus  dem  Helte  auf  und  klettern  am  Fenster  hinauf; 
eine  andere  Kranke,  die  ruhig  dagelegen,  reisst  mit 
einem  Male  ein  Mild  von  der  Wand,  wirft  es  ins 
Zimmer  und  legt  sich  dann  wieder  hin.  Auf  der 
anderen    Seite    begegnen    wir    grosser  Eintönigkeit: 
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zureissoi). 
schlagen 
ständig 

lang 


'ersucht  stGndlic 
ein    anderer  w 


nit  dei 


Kopf, 


heran  ter- 
irzelbaume 

vSü  tagc- 


i  hat  n. ; 


Wiese  in 
Weg  ausge 
sind  besonders  beliebt. 

Vor  allem  aber  verleiht 
der  Widerstreit  der  Willens- 
impulse den  meisten  Hand- 
lungen einen  durchaus  wider- 
sinnigen absurden  Zug.  Es 
zeigen  sich  die  zahllosen  Ma- 
nieren und  Tics,  welche  bei 
allen  I  landhmgen  zutage  treten 
und  trotz  ihrer  Mannigfaltig- 
keit den  gemeinsamen!  inmdzug 
des  Gekünstelten.  Lappischen. 
Grotesken  aufweisen.  Oft  fallen 
auf  den  ersten  Blick  schon  die 
Begrüssungsmanieren  auf: 
Heim  I  [ändegeben  streckt 
dieser  nur  einen  Finger  aus. 
jenergibt  die  linke  Hand,  ein 
dritter  reicht  die  Hand  flach  ge- 
streckt wie  ein  Gigerl,  viele 
ziehen  die  schon  vorgehaltene 
Hand  wieder  zurück  oder  berühr 
beobachtet: 


Dei 


sind  ; 


i  die 


und  hüpfen 
ickwärts 


Die 


den  Hoden  hin  oder 
Hein  oder  marschier 
schlagenden  Beinen  oder  geht 
Essmanier'en  sind  besonder 

(Fig.  150)  abgebildete  Patientin  hält  den  Löffel  mit  lai 
gestreckten  Fingern,  andere  führen  ihn  erst  zum  Ohr  oder 
zur  Nase,  andere  wiederum  rühren  endlos  in  einem  Teller 
herum  oder  nehmen  nur  kleine  Tröpfchen  Suppe,  oder 
sie  teilen  ihr  Gemüse  vorher  in  ganz  gleiche  Mengen, 
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Fig.  154.  I  liiugeiiiiitli'.  ilk-  ein  l'al.  herstclIU' nus  Kiidw.  die 
rr  von  einem  Hetttueh  losfasurto,  I>ns  Net  je«  crk  ist  mit  Brot  an 
i|ie  Wand  geklebt  und  mit  allerlei  Tiiehfctien.  ["apier.  Brmtstücfccn 
u.  n.  iv.  behängt. 

Fff».  I5S.    VerfiliidettT  Patient,   Verferligcr  tler  Hflngcmatttt 

oder  sie  versuchen,  alles  auf  einmal  in  den  Mund  zu 
stopfen  it.  s.  f.  Sprechmanieren  begegnen  wir  noch  an 
Späterer  Stelle. 


Cr-i, ■]■.(.  '.v^ln-tm]  ihre  Stimmung  k^tiianvega  deprimiert  ist. 

I  )ip  absonderlichen  [  lundlungen  dieser  Art  sind 
s(i  mannigfach,  dass  man  nur  einen  Teil  davon  schildern 
kann.  Der  eine  kriecht  unters  Bett,  ein  anderer  legt 
sich  7M  einem  Patienten,  viele  betten  sich  verkehrt,  den 
Kopf  ans  Fassende,  wieder  andere  ziehen  die  Kleider 
verkehrt  an.  Einer  that  so.  als  oh  er  eine  Brotrinde 
rauchen  wollte.  Besonders  L  nreinlichkeit  ist  olt  mit 
diesen  Tics  verbunden.  Eine  Patientin  belegte  ihr 
Frühst ücksbrot  fingerdick  mit  Speichel,  ehe  sie  es  ass, 
eine  andere  steckte  ihr  Bröl  in  den  Alter:  manche 
bohren  langsam  mit  dem  Fingernagel  Locher  in  die 
Wand.     Ein  Patient  wollte  im  Einzelzimmer  aus  Kot- 
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brocken  Figuren  auf 
den  Hoden  legen. 
Das  hängematten- 
artigc  Gewebe  (Ab- 
bildung 154)  hat  ein 
Kranker  ausFiiden, 
die  er  von  der  Hett- 
deckc  genommen, 
angefertigt  und  mit 
Brot  an  die  Wand 
geklebt. 

Ungemein  häufig 
ist  das  Gesichter- 
schneiden,  Grimas- 

sieren.  Blinzeln, 
dann  das  rüssel- 
artige Vorstülpen 
der  Lippen,  das 
man  als  S  c  Ii  n  a  u  z- 
kram  pf  bezeichnet, 

ferner  sinnloses 
Zucken,  verzerrtes 
Grinsen  und  Gesti- 
kulieren im  Gesicht. 
Die  Gesichtszüge 
sind,  davon  abge- 
sehen, meist  aus- 
druckslos, masken- 
artig oder  mumien- 
haft. Gelegentlich 
besteht  ein  auf- 
fallender Kontrast 
zwischen  traurigem 
oder  heiterem  Aus- 
druck bei  völlig 
alfektloser  Stimm- 
ung (Fig.  15-1). 

Seltsame  Halt- 
ungen werden  viel- 
fach eingenommen.  Fig. 
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stocke  oder  die  Bettdecken  mit  dem  Munde.  Ein 
Kranker  legte  sich  auf  den  Rücken  und  streckte  die 
beiden  Heine  in  die  Hohe  (vgl.  Fi«.  13)-  Manche 
sitzen  in  knieender  und  betender  Stellung  du.  oft  ohne 
diiss  sie  wirklich  ein  (iebct  im  Sinne  hiiben;  gelegent- 
lich drücken  sie  so  lest  die  gefalteten  Hände,  diiss 
Decubitus  entsteht.  Ganz  besonders  häufig  ist  bei  den 
negativistischen  Kranken  das  Verkriechen  im  Helte 
(Fig.  160).    Alle  diese  auffallenden  eintönigen  Hand- 


lungen und  Stellungen  können  in  raschem  Wechsel 
einem  ganz  anderen  Hilde  Platz  machen.  Nicht  selten 
trifft  man  auf  der  Grundlage  von  Stereotypie  und 
Negativismus  die  Verhaltnng  von  Harn  und  Kot,  sowie 
die  Nahrungsverweigerung,  andererseits  begegnet  man 
oft  auch  einer  wüsten  Fresslust. 

Man  hat  auf  verschiedene  Weise  diese  eigen- 
tümlichen I  landlungen  und  I  lallungen  zu  erklären 
versucht.  Vor  allem  glaubte  mancher  Psychiater,  den 
Kranken  würde  dieses  \  erhalten  befohlen  durch 
Stimmen,  die  sie  hören,  oder  durch  wahnhatte  Ideen. 
In    einigen    Fallen    ist    es    zweifellos,    dass  lebhalte 
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Sinnestäuschungen  den  Kranken  aus  dem  Zimmer 
treiben  oder  ihn  veranlassen,  sich  zu  verstecken,  oder 
ihn  zum  Versuch  bringen,  durch  Geschrei,  durch 
Purzelbäume  u.  s.  \v.  die  Störung  zurückzudrängen. 
Aber  immerhin  nur  selten  können  wir  diesen  Nach- 
weis fuhren.  Bei  den  meisten  Fällen  haben  wir  nicht 
den  geringsten  Anlass  zu  einer  derartigen  Annahme. 
Vor  allem  beim  raschen  Wechsel  jener  zum  Teil 
recht  komplizierten  Tic -Handlungen  ist  eine  vorher- 
gehende spezielle  Beeinflussung  durch  Stimmen  höchst 
unwahrscheinlich.  Die  Kranken  versuchen  in  der 
Regel  gar  keine  Erklärung  ihres  Verhaltens,  oder  sie 
geben  das  erste  üeste  als  Grund  an,  was  ihnen  in 
den  Kopf  kommt.  Gelegentlich  sagen  sie  wohl  auch, 
sie  hätten  so  etwas  gehört  oder  sie  waren  getrieben 
worden,  oder  sie  bejahen  eine  Suggestivfrage  nach 
dem  Befehle  von  Stimmen.  Mit  diesen  Angaben  von 
Seiten  der  Kranken  ist  aber  die  Entstehung  der  Störung 
keineswegs  erklärt,  so  wenig,  wie  man  etwa  die  An- 
gabe eines  Patienten,  er  sei  durch  Onanie  krank  ge- 
worden oder  er  habe  sich  die  Untreue  seiner  Frau 
zu  Herzen  genommen,  kritiklos  hinnehmen  wird.  Es 
ist  vielmehr  vom  psychologischen  Standpunkt  aller 
Grund  vorhanden,  jene  motorischen  Symptome  als 
primäre  Störungen  der  WUlensthfttigkeit  auf- 
zufassen, anstatt  erst  den  L'mweg  über  die  doch  auch  noch 
erklärungsbedürftigen  1  lalluzinationcn  einzuschlagen. 
Gerade  die  Eigenart  des  jeder  normalen,  zweck- 
mässigen Handlung  Zuwiderlaufenden,  der  Eintönig- 
keit, der  unvermittelten  l'ebergänge  spricht  dafür. 
Wie  wenig  die  Annahme  einer  Vermittlung  durch 
Sinnestäuschungen  zum  Ziele  führt,  ergibt  sich  ferner 
aus  der  Thatsache.  dass  besonders  auch  die  sprach- 
lichen Aeusserungen  die  Grundzüge  jener  Störungen 
enthalten  und  sie  oft  im  wildesten  Rededrang  noch  er- 
kennen lassen,  wo  unmöglich  jede  Acusserung  erst 
durch  eine  .Stimme"  souffliert  sein  kann. 

Die  Sprechweise  zeigt  schon  manierierte  Züge: 
Flüstern,  Fisteln.  [  locbdeutschreden.  pathetische  Be- 
tonungen, Sprechen  wie  ein  Kind  .wie  sönu  :  oft  genug 
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tritt  Mutacismus  auf.  Auch  bei  leichter  Störung  hört 
man  nicht  immer  eine  sprachlich  korrekte  Mitteilung, 
sondern  die  Aeussenmgen  sind  faselig  und  unklar, 
voll  von  verschrobenen  stilistischen  Wendungen,  so 
dass  sie  einen  verwirrten  Eindruck  machen.  Forel 
hat  hierfür  die  Bezeichnung  .Wortsalat"  vorgeschlagen. 

.Wenn   der    Kriist   seinen  Knecht    nicht   grade   fnrtst  hickL  ilieses 


geschickt.  Meine  Mutter  war  auch  Schuld  daran,  Weil  sie  so 
wichtige  Anfänge  von  Vcrw  andtsclial'tcii.  «  k-  die  ganze  ausbreitige 
»'ultcrMamilii'  ml)       ÜrtitiiTii  abstammten,    wo   ich   auch  etwas 

Bei  starker  Erregung  tritt  die  Unliihigkeit  zu 
geordnetem  Ausdruck  noch  mehr  hervor.  Die  Rede 
zeigt  vielfach  nicht  einmal  mehr  den  oberflächlichsten 
Zusammenhang,  sondern  ganz,  unvermittelt  treten  die 
heterogensten  Vorstellungen  neben  einander,  von 
denen  einige  öfter  wiederkehren.  Es  handelt  sich  um 
vollständige  I  ii  k  o  h  il  r  e  n  z,  Zusammenhangslosigkeit. 
nicht  mehr  um  die  blosse  Ideenflucht,  die  Zusammen- 
hangslockerung wie  in  der  Manie.  Dazu  aber  tritt 
noch  die  stereotype  Wiederkehr  einzelner  Aus- 
drücke.   Folgendes"   Stenogramm    wurde  bei  einem 

Krimi/,  du  wird  er  Ileitis.  h»L'  mich  ikr  Teufel,  ich  habe  noch 
keinen  Kiini^  j;t-kiis>t :  sind  Sie  su  gut.  nnil  liis«tvi  Sie  ein  bi.«schen 
warmes  Wasser  herein  (der  Kranke  sitzt  im  Dauerbad).  Donner- 
wetter, Sic  haben  mit  Ihrem  Pechstuhl  abgcivalkt,  da  hübe  ich 


I  lier  zeigt  sich  neben  der  völligen  Zusammen- 
hangslosigkeit    des    Ganzen    und     der  Wiederkehr 
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einzelner  Vorstellungen  noch  eine  gewisse  Ablenkbar- 
keit,  die  Beziehung  auf  das  Bade  waaser  und  das 
Niederschreiben  des  Arztes ;  ferner  lallen  einzelne 
völlige  beziehungs-  und  sinnlose  Ausdrücke,  wie  l'ech- 
stnhl,  Nasen  ring  auf.  An  solchen  neuerfundenen  Aus- 
drücken sind  die  Kranken  ebenso  unerschöpflich,  wie 
an  jenen  Manieren  und  Stellungen,  die  Redewendungen 
sind  ebenso  zwecklos  und  machen  den  Eindruck,  als 
würden  sie  gerade  so  impulsiv,  ohne  jede  Ueberlegung 
hervorgebracht,  wie  jene  Tiebewegungen.  Es  ist  ein 
vergebliches  Bemühen,  in  jedem  Fall  Wahnideen  oder 
Sinnestäuschungen  herausfinden  zu  wollen.  Vereinzelte 
Redewendungen  haben  wohl  einen  Sinn,  so  wenn  ein 
Kranker  .seine  Eingeweide  als  .,( ielee"  bezeichnet : 
meist  aber  sind  sie  ganz  inhaltslos  gebildet.  .Noch 
ao  viel  Tatschen,  noch  so  viel  Latschen",  .Sie  reden 
die  Arnsberger  Morgensprache" ,  .Ereudcnkreuz", 
.Totschlagerclresclunaschinenstrom-  u.  s.w.  Ein  Kran- 
ker zeigt  den  Tic,  die  meisten  Worter  mit  n  anzu- 
fangen :  .Neistesuank ,  Xarbeiten"  u.  s.  w.  Andere 
bringen  ganz  sinnlose  Ausdrücke  oder  willkürlich  ver- 
drehte Wörter.  Einer  Kranken  wurde  .Blume"  zu- 
gerufen, worauf  sie  antwortete:  „ISluming-  ;  dann  gab 
man  ihr  auf:, IX  4;  sie  llüsterte  .drei-.  Auf  ein 
nochmaliges  3  X  4  sagte  sie:  .Lassen  Sie's  nur  dem 
Liscle."  Auf  die  Aufgabe  1/ — f>  entgegnete  sie:  .Ich 
bin  unverschämter  als  eine  Hex.*  Eine  Kranke  rief 
.Elsa",  und  hielt  dabei  das  a  eine  volle  Minute  lang 
an.  Plötzlich  schreit  einer  in  die  Unterhaltung  hinein: 
.Kikeriki-,  eine   Patientin  rief  „Galingergelegegege- 


[)te  verschiedensten  Störungen  mischen  sich  oft 
durcheinander  wie  in  folgendem  Gespräch:   (Hab™  Sic 

denn?)    Ja  der   Mci-ler.    Meister.    Meisu-r.    mciMcn.    (Wo  haben 

hin  ich  dcnn?l  .Di'  liisi  tinnr  |iin[ lulic.  '  Du  sollst  ein  Sünder 
sein,  du  schlechte  Frucht.  Sind  Sie  verwunschen  genesen  und 
sind  Sie  e?.  M  ieder  u  linfi  dehmilcii  den  den  den.  alla  laa.-  (Zeigen 
Sie  die  Zuui;e'-1  l'aticiitin  streckt  die  Ziiiii;c  weil  heraus  und  snj;t : 
-dhu         dntian  miang  miau  du  de  l>as.    Wollen  "ir  dein  jetzt. 
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Li  du."  Einzelne  Knuikv  scheinen  geradezu  eine  fremde 
Sprache  zu  reden  (vgl.  S.  SS).  Manchmal  improvisieren 
die  Kranken  Verse,  bei  denen  es  im  Gegensatz  zu  den 
manischen  Reimereien  weniger  auf  Reim  und  Klang, 
als  auf  den  Rhythmus  ankommt.  Zusammenhangslos 
werden  die  einzelnen  Wendungen  an  einander  gereiht, 
absurde,  sinnlose  Ausdrücke  sind  nicht  selten,  manche 
Wörter  kehren  stereotyp  wieder: 

„Lieber  Gott,  verzeih  doch  mir, 
Denn  ich  bin  der  Zottelbär, 
Lieber  (iott,  verzottel  mich, 

Lieber  [ii-lif,-  Unter  mein. 

Rette  doch  nur  Dich  allein 

Liebste  Liebe,  wie  kann  ich  sein  allem. 

Wu  ich  schein', 

Lieber  Hand  ist  doch  nur  lind, 

Lieber  imlt  ieh  wache  bald  wieder, 

Wenn  Du  nur  gibst  die  Mutter  wieder. 

Lieber  Gatt,  was  will  ich  haben. 


Manchmal  tritt  ganz  scharf  ein  trochaischer  oder 
sonstiger  Rhythmus  hervor: 

Und  der  Barnabas  geht  Iiis, 

l  "ml  dii'   i.ssi'l  ist  m'tüiil'!. 

Die  hier  schon  vielfach  angedeuteten  W  ieder- 
liolungen  und  Stereotypien  machen  nun  nicht  selten 
den  ganzen  Inhalt  der  sprachlichen  Äusserungen  aus: 
es  tritt  vollständige  V e rbigeration  ein.  Eine  Kranke 
rief  stundenlang  in  fortwährender  \\  iederholung : 
_ [esus  Christus  rette  mich.  Bruderhand  erlöse  mich." 
Eine  andere  sagte  tagelang  in  demselben  Tonfall: 
„Haamgil,  haamgil".  dabei  ihr  Ohrläppchen  in  die  Länge 
ziehend  (vgl.  Abbildung  174).  Eine  schwätzte  in  rasend 
schnellem  Tempo:  „Daw  Gott  alles  Gute  zu  essen  und  ku 
25* 
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trinken  hat,  was  sein  Herz  wünscht  und  begehrt,  dass  Gott  alle 
Tage  Geburtstag  hat  und  hat  alles  zu  essen  und  au  trinken,  was 
sein  Merz  wünscht  und  begehrt,  das.«  CrOtt  alle  Tage  tllück  hat 
zum  Geburtstag,  und  hat  alles  Ell  essen  und  zu  trinken,  was  sein 
Herz  wünscht  und  begehrt," 

Oft  sind  es  völlig  sinnlose,  unverständliche  AeuBße- 
rungen,  die  in  verbigerierender  Weise  in  einander 
verarbeitet  werden  :    „Der  Jakob  da,  der  Jakob,  der  Jakob, 
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der  1  [altttng  und  di 

ß  *  -2r  «i  <&  2T 
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nigfachen  Manieren  des  Handelns, 
Redens  mischen  siel)  in  zahllosen 
Variationen  zu  den 

verschieden  urtig- 
sten  Bildern. 

Auch  die  Schrift 
zeigt  entsprechende 
Absonderlichkeiten, 
Unterstreichungen . 
abwechslungsreiche 
Züge,  Schmiere- 
reien, Bizarrerien. 

fing 


je< 


Woi 


lelbci 


Man 


man  Spiegel- 
schritt (vergleiche 
Fig.l63).VonderEr- 
regungssteigenmg 
und  Heschlciiiiigims; 

der  Manie  ist  nicht 
die  Rede.  Das  Pa- 
pier wird  Oft  ganz, 
voll  geschrieben, 
oder  es  wird  nur  in 
einer  Ecke  benützt 
u.  dgl.  Gekritzel 
und  stereotype 
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Inhaltlich     iinilet     sich         'JÄ7  Ä  - 
leicht    der    geschilderte       AMJWS*,.-  .%* 
Wortsalat,    die   Stereo-  V*6§ 


tvpie  und  die  Verbige- 
ration;  selbst  dickleibige 
Bünde.  die  durchweg 
jenes  Gefasel  enthalten, 
werden  schon  von  Kata- 
tonikern  verfasst  und  in 
Druck    gegeben.  Die 


Zeichnungen  lassen  in  m. y-i&^A 

ähnlicher    Weise    Biaar-        ,'  V  -  '  . 
rerien  erkennen,    oft   in         "'^Vi  ^/----r/rX_^- 

ganz    detaillierter    Aus-  ^tsZ&tP'tZZ. 

ftthning;  vielfa-*  S*™«-  »-     <  — *~ 


Köpfe 

oder  Vogel  u.  s.  w.  Ein 

früher      hochgebildeter  /r"-  J"  ~* 

Mann     zeichnete     viele  Fig.  162. 

Bogen     voll     Genitalien.  Manierierte  katatonische  Schrift. 

v  ^  V 


Fig.  163.  Spiegelschrift. 


Körperliche  Störungen. 

Das  Nervensystem  weist  gewöhnlich  das  eine  oder 
undereg  freilich  nicht  stark  ausgesprochene  Symptom 
auf:  leichte  Pupillendiife- 
renz,  auch  Mydriasis,  Bulbus - 
miruhc.  mechanische  Erreg, 
barkeit  des  Facialis,  Der- 
malngraphie.  geringer  Tre- 
mor der  Zuiige  und  Finger, 
auch  häufig  erhöhte  Sehnen- 
reflexe;  manchmal  heftiges 
Schwitzen  oder  Speichel- 
llnss.  Viele  Kranke  sind 
anSmisch,  haben  eine  fahle, 
ungesunde  ( iesicht  starbt'. 
Oefter  findet  sich  in  chro- 
nischen Fallen  eine  pastöse 
Anschwellung,  besonders  im 
(iesicht,  die  an  Myxödem 
erinnern  könnte;  jedoch  ist 
die  Hanl  darüber  gewöhn- 
lich in  grossen  Falten  ab- 
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hebbar;  nicht  selten  fällt  an  den  Kranken  ein  juveniles 
Aussehen  auf,  sq  dass  man  sie  ES— 10  Jahre  zu  jung 

Der  Puls  ist  gelegentlich  beschleunigt,  auch 
abnorme  Temperaturen,  vor  allem  sehr  niedere  Körper- 
wärme, einmal  33,8  Grad,  wurden  beobachtet.  Die 
Periode  ist  oft  un regelmässig:  gelegentlich  wird  bei 
ihrem  Eintritt  die  Erregung  starker.  Nicht  selten 
beobachtet  man  Anschwellung  der  Schilddrüse.  Der 
Schlaf  ist  vor  allem  in  En-i'mnyszust Junten  häutig 
gestört,  manchmal  bilden  Schlafmangel  und  Kopfweh 
Anfangssymptome.  Die  Nahrungsaufnahme  lässt  viel- 
fach zu  wünschen  übrig,  oft  besteht  vollständige 
Abstinenz,  vielfach  auch  gieriges  Schlingen.  DasGewicht 
sinkt  anfänglich,  im  Erregungszustand  oft  ganz  be- 
trächtlich, doch  hei  heboiden  und  paranoiden  Formen 
ist  es  nicht  selten  dauernd  gut;  im  chronischen  Stadium 
werden  die  Kranken  manchmal  fett. 

Bei  einigen  Patienten  treten  Anfülle  auf:  meist 
sind  es  Ohnmächten  mit  Uebelkeit,  Unruhe,  Ab- 
geschlagenheit;  gelegentlich  epilepti forme  Krämpfe 
in  einigen  Muskelgruppen,  auch  apopk-ktitorme  Zufälle. 
Manchmal  zeigen  sich  Anfälle  hvsteritormen  Charakters 
mit  Jactationen,  pathetischen  Gebärden,  Augenrollen 
und  Geschrei  (vgl.  Fig.  !'),!).  Im  chronischen  Stadium 
finden  sich  häufig  anfallsweise  Verstimmungen  und 
Erregungen,  in  denen  ein  sonst  friedlicher,  arbeit- 
samer Kranker  wieder  der  Wachabteilung  bedürftig 

Verlauf  der  Krankheit. 

Die  Untergruppen  sind  nur  relative  Abgrenzungen. 
Fast  ebenso  so  oft  wie  bei  den  verschiedenen  Formen 
der  Paralyse  kommen  Uebergänge  aus  der  einen  in 
die  andere  Verlaufaform  vor.  Immerhin  trifft  man 
häufig  genug  einen  bestimmt  gearteten  Verlauf stypus, 
der  aber  in  der  Regel  schon  früh  einzelne  charak- 
teristische Symptome  erkennen  lässt  und  in  seinem 
Endstadium  nicht  mehr  von  den  Fällen  mit  anderem 
Verlauf  unterschieden  werden  kann. 
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Das  Erkrankungsalter  ist  bei  Männer  vorzugsweise 
der  Anlang  des  dritten  Jahrzehnts,  bei  Frauen  mehr  das 
dritte  bis  zu  Beginn  des  vierten.  Die  Fälle  vor  dem 
20.  Jahre  gehören  meist  den  ersten  beiden  Untergrupppen 
an,  die  nach  dem  ,10.  der  paranoischen  Demenz. 


Fig.  Ih".     Krkr;irikiiii;.'s;iiti'i-  l>d  I  Vmi-ntia  pracrus. 
Männer.  Frauen.    (Nach  Bcr  t  sch!  nger). 


A.  Dementia  simplex  oder  Heboidophrenie. 

Im  wesentlichen  entspricht  diese  Form  der  ursprüng- 
lichen Schilderung  Heckers.  Es  handelt  sich  um  eine 
exquisit  chronische  Störung,  die  von  unbemerkten  An- 
fängen aus  sich  bis  zum  tiefereifenden  Blödsinn,  vor  allem 
zum  Defekt  im  ( iebiet  des  apperzeptiven  Denkens, 
der  Gemüts-  und  \\  illeushandlung  entwickelt.  Vereinzelt 
kommen  leichter  Negativismus,  einzelne  Maniereu,  auch 
wohl  Katalepsie  oder  Echosymptome  schon  früh  vor, 
es  fehlen  aber  ausgeprägtere  Wahnideen,  intensivere 


motorische  Symptome,  vor  allem  Erregung  und  Stupor, 
sowie  irgendwelche  lebhafteren,  akuteren  Zustünde. 

Manchmal  klagen  die  Kranke»  über  Abgcschlagen- 
heit  und  .Missstimmung,  Kopfweh,  schlechten  Schlaf 
u.  s.  w.  Der  Umgebung  füllt  auf,  dass  sie  nicht  mehr 
vollwertig  arbeiten.  Vereinzelte  Sinnestäuschungen- 
stellen  sich  ein,  sie  sehen  etwa  feurige  (icstalten,  oder 
eine  Stimme  kündet  ihnen  Verdammnis  an  u.  s.  f. 
Gelegentlich  werden  verkehrte  Antworten  gegeben, 
ei»  paar  wahnhafte  Aesserungen  laufen  ab  und  zu 
mit  unter,  der  Kranke  habe  sich  versündigt,  man  plage 
ihn  geschlechtlich,  er  werde  weniger.  Auch  Manieriert- 
heit ist  hier  und  da  zu  erkennen:  der  Patient  will  z.  Ii. 
nur  essen,  wenn  er  allein  ist,  gibt  in  auffallender  Weise 
die  Hand,  spricht  faselig,  in  leichter  Erregung  wird 
wohl  auch  einmal  eine  Scheibe  zerschlage»  oder  sonst 
irgend  ein  Uebergriff  begangen:  aber  alles  das  tritt 
so  wenig  deutlich  und  oft  recht  selten  an  den  Tag, 
so  dass  die  Umgebung  diese  Momente  hautig  übersieht 
gegenüber  dem  grundlegenden  Eindruck  der  Charakter- 
veranderung  und  der  Arbeitsunfähigkeit,  die  dem 
Kranken  vielfach  als  Faulheit  und  böser  Wille  ausgelegt 
werden.  Weil  die  Patienten  sich  spontan  wenig  äussern, -- 
wird  manchmal  übersehe»,  dass  die  Kenntnisse  noch 
ganz  gut  erhalten  sind  und  »ur  wegen  der  apper/.eptiveu 
Schwache  eben  nicht  mehr  gehraucht  werden.  Manche 
jungen  Leute,  die  vorerst  gute  Hoffnungen  erweckt 
hatten,  verblöden  auf  diese  Weise,  ohne  das  man  nur 
an  Anstaltsbehandlung  oder  irrenarztliche  Untersuchung 


anderen  veranlasst  eine  vorübergehende  geringe  Er- 
regung  doch  zur  Aufnahme  in  die  Anstalt,  wo  gewöhn- 
lich die  Verblödung  allmählich  weiterschreitet,  bis  sie 
auf  einer  oft  recht  tiefen  Stufe  Halt  macht. 


ging  nach  Ami 


•i  Zustand  fehlte  i 


näherer  i'riifuni;  mu-ti  i;r<"z  gut  erhall  en  :  er  uyI.«  noch  vielerlei 
rstoht  iiqc-Ii  etwa.  Criechisrh  mul  Hebräisch 
zu  predigen,  so  hielt  er  einst  eine  „Moral- 


ins (teil ;  als  mau  ihm  gule»  Tag  sagt  "ml  die  Hand  gehen  will, 
reicht  er  den  h'uss.  In  diesem  Zustand  eine?;  I  >ei"ekts  auf  affektivem 
und  apperzcpÖvem  Gebiet  mit  vereinzelten  sinnlosen  Handlungen 
bei  erhaltenen  Kenntnissen  bleibt  er  dauernd.  Nach  Jahren  erkennt 
er  mich  seine  früheren  Aerzte,  *it/t  intere.ssdns  da  und  zeigt 
nur  ab  und  in  eine  gering'  \"i-:-siiiiiiiiiin«  und  Erregung. 


ehr  tlelssif;  und  begabt.  In  der  Tort 
■ut.  ängstlich,  schläfrig,  dann  blieb  e 
äusserte  Furcht,  wollte  heimlich  es 


Affekt;  ( Inenden"!;;  und  Aiiffa.stmg  «areu  dabei  gut.  Kinuia! 
behauptete  er  aus  der  kaiserlichen  f'ainilic  zu  stammen.  Allmählich 
wird  er  lebhaft,  vorwitzig,  aufdringlii'h.  laut  und  zeigt  durchveg 
ein  dummdreistes  Lachen,  auch  in  Gegenwart  fremder  Personen, 
i.  Ii.  hei  der  klinisehen  YnrsUlhiug.  Sogar  als  ein  anderer  Kranker 
ihn  heftig  7.11    prügeln   anling,    lachte   er   laut   dazu:  getegenllii-h 
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B.  Hebephrenie. 

Während  es  sich  bei  der  Dementia  simple x  um 
eine  langsame  Zunahme  des  Defektes  vorzugsweise 
auf  dem  Gebiete  des  Gemütes  und  der  Willenshandlung, 
geringer  Andeutung  von  einzelnen  Sinnestäuschungen, 
Wahnideen,  Negativismus,  Befehlsautomatie  und  -Ma- 
nieren", ohne  akutere  Zustände,  handelt,  bezeichnet 
Hebephrenie  eine  verwandte  Gruppe  der  juvenilen 
Verblödung,  die  unter  lebhafteren  Schwankungen,  Er- 
regungszuständen .  hau  liieren  Sinnestäuschungen  und 
Wahnäusserungen  zu  einem  endgültigen  Defektstadium 
führt,  ohne  dass  die  charakteristischen  katatonischen 
Symptome,  Stupor  und  Tobsucht,  oder  auch  verwickeitere 
Wahnbildimgen  dabei  auftreten.  Der  Name  1  iebephrenie, 
Jugendirresein,  passt  für  diese  Form  am  besten,  weil  die 
Krankheitserscheinungen  vielfach  an  die  physiologischen 
Schwankungen  des  psychischen  Gleichgewichtes  stur 
Zeit  der  Pubertät  erinnern.  Schon  normale  Menschen 
zeigen  in  der  Entwicklungsperiode  ein  wechselvolles  Ver- 
halten ihrer  Gcmütslagc,  schwärmerische  Stimmungen, 
grössere  Lebhaftigkeit,  sie  reagieren  scharfer  auf  die 
verschiedensten  Eindrücke,  leiden  unter  schwermütigen 
Anwandlungen,  äussern  sich  im  Sinne  des  Weltschmerzes; 
manche  lassen  trotz  guten  Intellektes  in  ihrem  Lern- 
eifer nach,  werden  faselig  und  flatterhaft,  früher 
ordentliche  Schüler  fangen  an  zu  bummeln;  andere 
sind  reich  an  Projekten,  ausgelassen  und  übermütig, 
begehen  allerhand  Dummejungenstreiche,  äussern  sich 
manchmal  frivol  und  pietätlos,  kurzum  es  ist  im  Zu- 
sammenhang mit  den  physiologischen  Umwälzungen 
schon  in  der  Norm  häutig  ein  auffallendes,  psychisch 
labiles  Verhalten  zu  beobachten,  das  allmählich" wieder 
in  einen  Gleichgewichtszustand  übergeht.  Wie  eine  ins 
Krankhafte  übertriebene  Aeusserung  der  psychischen 
Labilität  in  der  Pubertät  erscheint  nun  vielfach  in 
ihrem  Beginn  die  1  [ebephrenie. 

Der  Anfang  ist  nicht  so  ganz  chronisch  wie  in 
der  vorigen  Form,  nach  unbestimmten  Vorboten  er- 
folgt vielmehr  öfter  ein  akuter  Ausbruch  der  Störung, 


m 

Davonlaufen,  Suicidversach  oder  nicht  selten  eine 
Fülle  von  Sinnestäuschungen,  besonders  Phonismen. 
-Die  Stimmen  grüssen  mich  im  Kopf  herum*,  sagte 
eine  Kranke.  Vielfach  sind  es  Beschimpfungen,  .Ehe- 
uiannshure.  Waldhure*  u.  s.  w„  die  die  Stimme  ruft. 
- Ks  rauschte  wie  Meereswogen",  äusserte  sich  eine 
andere.  .Pack  deine 
Sachen,  geh  fort" , 
konnte  eine  Kranke 
verstehen,  der  Arzt 
durchschaue  sie  und 
habe  alles  durch  den 
Schein.  „Wie  brennen- 
de Löwen*  kommen 
die  Stimmen  und  ma- 
chen ihr  Kopfweh, 
klagte  eine  Kranke, 
die  sich  den  schmerzen- 
den Knpf  testhielt  (vgl. 
Fig.  171):  „Es  sind 
Stimmen  von  der  gan- 
zen .Menschheit".  Ein 
Madchen  sah  nachts 
eine  leuchtende  Krone 
und  einen  drohenden 
Stern,  dann  wieder 
schauderhafte  Bilder, 
.theatralisches  Zeug", 
die  Uhr  spreche, 
wie  wenn  sie  verzau- 
bert wäre.  Oft  will 
der  Patient  bestimmte  Laute  und  Personen  aus  den 
Stimmen  und  Erscheinungen  erkennen.  1  >ie  Stimmen  sind 
oft  so  reichlich  und  lebhaft,  dass  die  Kranken  vollständig 
von  ihnen  in  Anspruch  genommen  werden  und  mit 
gespannter  Aufmerksamkeit  lauschen,  ohne  sich  um 
die  Umgebung  zu  kümmern  (vgl.  Fig.  1/2).  Ein  scheinbar 
stuporiiscr  Zustand  ist  das,  für  den  gelegentlich  die 
Bezeichnung  „Pseudoslupor-  gebraucht  wird.  Besonders 
hiiutig  sind  l  iefiihlsstcVuugeii,  die  in  absurder  Weise 
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gedeutet  werden.  Einer  fühlt  das  Bett  schweben; 
eine  Kranke  glaubt,  man  werfe  ihr  Ganse  an  den  Kopf 
und  ins  Genick;  viele  werden  durch  Gerüche  betäubt. 
Vor  allem  sexuelle  Sensationen  führen  zu  mancherlei 
Erklärungsversuchen,  zu  manchen  Klagen  und  Strei- 
tereien mit  der  Umgebung.  „Nachts  seien  ihm  die 
Hoden  gesprengt  worden*  u.  s.  w. 


Die  .Stimmung  ist  in  dieser  Anfangsperiode  meist 
gedrückt:  oft  besteht  l.ebensübcrdrviss,  zwischendurch 
aber  wieder  sprudelnde  I  leiterkeit  oder  affekt loses, 
läppisches  Lachen.  Wohnhafte  Aeusserungen  sind 
nicht  selten,  zum  Teil  werden  sie  auf  Stimmen  zurück- 
geführt. So  will  eine  hören,  sie  sei  eine  Tochter  des 
deutschen  Kaisers  und  mit  einem  Baron  verlobt.  Die 
Ideen  zeigen  die  inunniglalligsU*  i'iirbuug;  hypochon- 
drische und  Recin tnlchtigungsidct'ii :  \  ersiuidigungs-  und 
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Verlolgungsideen,  vielfach  religiöse  Ideen,  später 
G  rossen  wahn  u.  s.  w.  Meist  aber  tragen  sie  schon 
den  Stempel  des  Schwachsinnigen  und  Widersinnigen  an 
der  Stirne:  Sie  sei  schwanger  von  einem  Schatten  und 
sie  habe  ihre  Herrschaft  verleumdet;  ihm  sei  Mist  ins 
lirot  gethan  wurden:  andere  glauben,  sie  würden  hin- 
gerichtet, die  Knochen  wachsen  ihnen  durch  die  Haut; 
einer  meinte,  er  könne  die  griechisch-türkische  An- 
gelegenheit ordnen;  eine  Kranke  sagte,  sie  sei  Welt- 
herrscherin,  Machthaberin  alles  Höheren:  eine  andere 
meinte,  sie  sei  ein  Meerschweinchen  und  habe  nichts 
zu  leben;  ein  Kranker  erklarte,  er  lebe  von  der  L'eber- 
natürlichkeit. 

Es  erfolgen  wohl  plötzliche  Reaktionen  auf  die 
Störungen;  der  eine  begeht  Selbstmordversuch,  der 
andere  einen  Angriff,  eine  Brandstiftung,  wieder  andere 
reisen  weit  weg  oder  treten  als  Hochstapler  auf;  aber 
nur  stossweise.  vorübergehend  sind  diese  Erscheinungen ; 
die  Initiative  ist  von  vornherein  so  geschwächt,  dass 
ein  konsequentes  Durchsetzen  selbst  eines  ausführbaren 
Projektes  nicht  möglich  ist.  Auch  die  gelegentlichen 
Verstimmungen  machen  bald  wieder  tiefgreifender 
<  tleichgiltigkeit  Platz,  die  nur  durch  die  peinlichen 
Sensationen  manchmal  unterbrochen  wird.  Dem 
trüberen  Interessenkreis  gegenüber,  der  Familie,  dem 
Berufe,  sind  sie  ganz  indolent.  Krankheitsgefühl  ist 
nicht  selten.  Krankheitseinsicht  kann  man  nicht  erwarten. 

Während  im  ganzen  die  Auffassung  äusserer  Ein- 
drücke, die  Besonnenheit  und  die  Orientierung  erhalten 
ist,  und  das  Gedächtnis,  besonders  die  Schulkenntnisse 
in  der  Regel  zufriedenstellend  sind,  kommen  doch  wahr- 
hafte Um deutungen  und  Personenverkennung  vor.  be- 
sonders in  der  akuten  Zeit :  Der  Professor  sei  ein  Leichen- 
beschauer, der  Praktikant  ein  Sergeant.  Die  produktive 
Verstandesthiltigkeit  ist  schwer  gestört.  Schon  früh 
treten  einzelne  der  charakteristischen  Verkehrtheiten 
des  Handelns  und  Benehmens  auf:  Leichter  Negativis- 
mus, Befehl  sau  tomatie  und  besonders  eine  Reihe  von 
Tics  und  Manieren,  so  beim  Handegeben,  dann  Gri- 
massieren  aller  Art  (vgl.  Fig.  156),  Verstecken  unter 
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das  Üett  oder  in  fremde  Betten,  stereotypes  Zupfen 
an  den  Kleidern,  Essmanieren.  Besonders  beim  Sprechen 
finden  sich  neben  Lispeln,  Ilochdeutschreden  u.  dgl.  oft 
verschrobene  Wendungen  schon  in  der  ersten  Zeit, 
vielfach  bei  der  Erwähnung  der  Sinnestäuschungen  und 
bei  deren  Erklärungsversuchen:  .Bleiben  Sie  mir  weg  mit 
Ihrem  Scheissdrecksluftarienpulver",  sagte  ein  Mädchen. 
Eine  andere  gab  an,  sie  werde  „geschanuckelt".  Fa- 
selige oder  beziehungslose  Reden,  auch  Stereotypien 
und  \ 'erbige rat ion  sind  manchmal  zu  beobachten. 
Einer  behauptete,  er  habe  seine  Weisheit  aus  dem 
, Museum  der  komischen  Vorträge"  geschöpft;  ein 
anderer  antwortete  auf  jede  Frage,  wie  es  ihm  gehe, 
Tag  für  Tag:  „schepp". 

Auch  die  Arbeiten,  die  solche  Kranken  anfertigen, 
/eigen  oft  die  absurde,  zweckwidrige  Eigenart,  es  sind 
unschöne  Tändeleien,  die  einen  gewissen  Aufwand  von 
( ieduld  erfordern,  aber  weder  die  Flüchtigkeit  noch 
die  ( ietälligkeit  der  manischen  Kunstwerke  erkennen 
lassen  (vgl.  Fig.  154). 

Schwer  stuporöser  Zustand  und  langdauernde 
heftige  Erregung  kommen  hier  nicht  vor.  Nicht  selten 
bemerkt  man  Onanieren.  Als  körperliche  Zeichen 
werden  gelegentlich  Strumaanschwellung,  höhere  Puls- 
trequenz,  Cvanose,  Dermutogruphic,  leichter  Tremor, 
lebhalte  I'atellarretlexe  u.  s.  w.  beobachtet.  Ohnmachts- 
anfalle sind  hier  und  da  zu  verzeichnen.  Hei  den  mit  vor- 
wiegenden Sinnestäuschungen  akut  beginnenden  Fallen 
ist  die  Aussicht  am  gnissten,  dnss  sie  wieder  einiger- 
maassen  ruhig  werden  und  in  geordneten  häuslichen 
Verhältnissen  auch  bescheidenen  Anforderungen  an 
ihre  Arbeitsfähigkeit  genügen.  Manchmal  erfolgt  jedoch 
später  noch  ein  Rückschlag,  ein  neuer,  akuter  Ausbruch 
der  Störung,  der  dann  gewöhnlich  zu  einer  noch 
lieferen  Stille  der  Verblödung  führt.  Die  überwiegende 
Mehrheit  der  Fälle  gelangt  zu  einem  derartigen  Zustand 
der  Verblödung,  dass  sie  nur  noch  unter  fortwährender 
Aufsicht  irgend  welche  mechanische  Arbeit  leisten 
können,  oder  sie  füllen  bis  zu  ihrem  Lebensende 
unthätig   und    gleichgiltig    die    P Hegeanstalten.  Sie 
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erkennen  wohl  nach  Jahren  noch  ihren  Arzt,  packen  auf 
Befragen  Bruchstücke  ihrer  Schulweisheit  ;ius,  sind 
aber  tief  geschwächt  im  Affekt  und  Mandeln  und 
zeigen  mancherlei  Manieren,  gelegentlich  auch  vorüber- 
gehende Erregung;  seltener  ist  eine  vvahnhaftc 
Aeusserung  und  Sinnestäuschung  zu  entnehmen. 

Fall  62:  Ein  junger  Mann  von  I')  Jahren,  von  beiden  Seiten 
utavistisch  belastet,  nur  gut  beanbgt.  besonders  für  Sprachen, 
doch  immer  etwas  faul.  Nach  dun  Abiturientenexamen  wurde 
er  Avantagcur  und  kam  dann  auf  die  Kriegsschule,  liier  leistete 
er  V ngen ügen lies,   Irii-li   dumme  Streiche    und   K^lravagnnzeu,  so 


Schumann  engagieren  hissen,  stritt  «ich  mit  seinem  Vater,  äusserte 
Missstim  nunc,;  und  I.ebcusübcrdruss.  kaufte  sich  einen  Revolver, 
drohte  mit  Selbstmord  und  lief  von  Hause  weg.  Man  brachte 
ihn  alsbald  in  eine  Anstalt,  wo  bei  ihm  gute  Auffassung,  Be- 
sonnenheit und  '  Inciiticrung  festgestellt  wurde,  (iedüchtuis  und 
Kenntnisse  sind  gut:  er  spielt  vorzüglich  Klavier.  Vielfach  klagte 
er  über  Kopfschmerz,  hielt  sich  aller  nicht  für  krank.  Ein  gewisses 
Verständnis  für  seinen  Zustand  war  insofern  zu  erkennen,  als  er 
sagte,  er  müsstc  mit  der  Knlpcltschc  erzogen  werden.  Im  übrigen 
war  er  sorglnt.  zerfuhren,  schmiedete  allerlei  abenteuerliche  Zu- 
kunftsplänc;  er  wollte  zur  Post,  nur  Huhu,  zum  Kaufinarmsstand. 
wollte  Philologie  studieren,  dann  auf  ein  Schilf,  fest  unter  die 
Knute.  Schliesslich  wurde  sein  Wesen  ruhiger  und  geordneter, 
so  dass  er  entlassen  und  in  der  Landwirtschaft  hesehäftigt  wurde. 
Nach  zehn  Wochen  militärischer  Ucbung  zeigte  er  sich  stumpf, 
zerstreut,  starrte  viel  vor  sieh  hin.  äusserte  allerlei  Klagen  und 
war  nicht  mehr  arbeitsfähig. 

Fall  di:  Ein  .Mädchen  van  etwas  massiger  Jti-rnil.-iguiig. 
dessen  Vater  irrsinnig  war.  erkrankte  akut  mit  IX  Jahren.  Sie 
w  urde  gewallt hiitig.  heh;i  uptete.  sie  sei  t  erhext,  sie  werde  von 
der  Schwester  und  vom  Vater  verfolgt;  sie  zog  zum  Schutze  viele 
Kleider  übe  rein  and  er  an  und  schmückte  sich  den  Körper  mit 
Tüchern.  In  der  Anstalt  zeigte  sie  sich  besonnen  und  geordnet, 
doch  mangelhaft  orientiert.  Es  bestand  keinerlei  Krankheitsgefühl. 
Die  Kenntnisse  waren  mittelimissig.  Sie  äusserte  allerlei  hypo- 
chondrische und  Vcrfolgungsidccn.  war  teilnahmlos.  affektlos  und 
benahm  sich  läppisch.  Sie  grimassiertt  und  grinste,  stand  in  den 
Ecken  herum,  strickte  einige  Zeit  lu-issig,  dann  wieder  war  sie 
ganz  uuthatig.  steckte  tagelang  den  Finger  in  den  Mund  [vgl. 
Figur  173),  Kali  statt  der  Hand  nur  einen  Finger  und  licss  sieh 
das  F.ssen  mit  dem  Löffel  chiuössen. 
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Wahrend  im 
ersten    Fall  die 

rasche  und 
wachsende  Er- 
regung vorzugs- 
weise auf  das 
(Jebiet  des  Han- 
delns   und  des 

Affektes  be- 
schrankt bleibt 
und  im  zweiten 
Wahnideen  und 
Manieren  hinzu- 
treten, stehen  in 

den  nächsten 
Fallen  Sinnes- 
täuschungen mit  , 
im  Vordergrund 
des  liildcs,  dessen 
Ausgang  jedoch 
in  jedem  Falle 
die  charakteris- 
tische, affektiv  - 

apperzeplive 
Verblödung  dar- 
stellt. 

Fall  f.4:  Patient 

gabten  Vaters   und  c 

geisteskrank,  ein  Onkel  Beschrankt.  Ulfi  Menses  waren  immer 
iinrtgt'liiiässijj.  Mit  25  Jnhren  veränderte  sie  sich  in  ihrem  Wesen, 
klagte  über  Sch windcl.  schlechten  Schlaf,  schwere  Träume.  Nach 
einiger  Zeit  verübt«  sie  Brandstiftung,  sah  allerlei  Figuren,  war 
erregt  und  halte  heftigen  Schwindel  und  Kf|iftlrurk  ;  dazwischen 
trat  ein  Ohnniachtsnnfall  auf.  Sie  rief,  sie  sei  unschuldig,  sprach 
sehr  wenig,  war  unatigSn glich,  blickte  starr  vnr  sich  hin  und 
schnitt  (iriniassen.  in  der  Anstalt  fasste  sie  gut  auf,  war  orientiert, 
hatte  nuch  leidliche  Kenntnisse  im  Rechnen  u.  s.  w.,  doch  war 
sie  eigensinnig,  atmeisend  und  teilnahm!. is.  Die  J'alcli.'irrclleve 
waren  erhöht  Die  Stimmung  wechselt:  hald  ist  Patientin  gruh 
und  widerstrebend  gegen  den  Arzt,  bald  duüt  sie  ihn.  Sic 
halluzinierte  viel,  hörte  Schimpfen  und  iiusserte  hypochondrische 
Ideen:  Das  Kleiseh  würde  ihr  vnn  den  Knochen  losgemacht,  ihre 
Knochen   klappern,   sie   habe  das   reinste  Tnlengcsi.ht.  ihr  Hera 
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tiert,  rechnete  gut.  dueh  klagte  er  viel  über  Srimi 
Navhstriliiri.ilen  ■iL-incr  Leute.  Innerlirli  Kalle  er  Ilitz 
krtrhe.  Kr  kauerte  sieh  ins  Uett  untl  InijsehEe  aiifinei 
Stimmen  (vgl.  Flg.  172).  Eines  Tages  beging  er  1 
Sinei. K  eisueh.    Mol   jammerte  er   filier  Schmer: 


( trikTitiiTiiü«  -iiiid  leiillieh.  tiiis  !  letliii'lurits  hmrei.'hciul.  die  er- 
U'urlienen  Kennt nisse  jedm-h  irtviny.  steht  stumpf  und  unlhütig 

in  allen  F.eken  Herum;  niiuieliin.il  lässt  sie  sieh  ilen  Stnekstriimpf 
geben.  CielcgnUlieh  schläft  sie  in  |ilni/.lii:ber  V.rre^mii;  eine  Scheibe 
ein.  Meist  steht  sie  läppisch  grinsend  da  nrul  zieht  mit  der  i  I und 
an  dem  einen  Ohrläppchen,  so  dass  es  mehrere  Zentimeter  lang 
wird,  unil  dazu  verbigeriert  sie:  fhiamgah.  haamgnh.  ich  will 
meine  Kleider  hallen.  Ich  will  meine  Kleider  haben!   (Hg.  174.) 


C.  Katatonie.         "  .,. 

Die  katatonische  Form  der  Dementia  praecox  zeich- 
net sich  vorzugsweise  durch  eigenartige  motorische 
Symptome  aus.  Der  Beginn  kann  perakut  sein,  meist 
ist  er  jedoch  mehr  oder  weniger  chronisch.  Die  Auf- 
fassung ist  selbst  bei  stürmischem  Toben  gut  oder 
leidlicli  erhalten,  doch  kann  durch  erregte  Aeusserungen 
der  Kranke  verwirrter  erscheinen,  als  er  ist.  immerhin 
wird  infolge  von  Erregung  und  auch  wohl  von  Sinnes- 
täuschungen die  Deutung  des  Wahrgenommenen  oft 
erschwert.  Sinnestäuschungen  kommen  in  ahnlicher 
Weise  vor  wie  bei  der  vorigen  Form,  doch  im  ganzen 
minder  reichlich.  Die  Kranken  sind  nicht  ablenkbar 
wie  die  manischen ;  wohl  lassen  sie  sich  auch  in  starker 
Erregung  vielfach  fixieren,  schwieriger  in  stuporösen 
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Zuständen.  Das  Gedächtnis  ist  im  Ganzen  erhalten; 
schwer  leidet  die  fjeist  ijre  Verarbeitung  des  Auf- 
genommenen, die  iipperzeptive  Thätigkcit.  Wahrhafte 
Aeusserungen  sind  nicht  selten,  doch  hatten  sie  ge- 
wöhnlich nicht  lange,  sondern  werden  durch  andere. 
Oft  auf  ganz  fremdem  Gebiet  liegen  de  Wahn  Vorstellungen 
abgelöst.  Manche  kehren  wohl  in  stereotyper  Weise 
wieder,  doch  ist  von  einer  Verarbeitung  nicht  die 
Rede.     Die   ertliche    und    zeitliche   Orientierung  ist 


ab  und  die  Kranken  können  7.11  tiefer,  affektloser  Ver- 
blödung kommen. 

Schwer  sind  die  psychomotorischen  Leistungen  ge- 
stört. In  nicht  ganz,  der  Haltte  der  Fälle  ist  Stupor 
ZU  beobachten.  I  >le  Kranken  liegen  manchmal  da 
mit  steif  gestreckten  Gliedmaassen.  halb  geöffneten 
Augen  und  Lippen  und  reagieren  auf"  alle  möglichen 
Reize  nicht  im  geringsten.  Fragen,  Besuch  der  An- 
gehörigen, Anbieten  von  Essen,  Bedrohen  mit  einem 


manchmal 


mangelhaft, 
das  Bcwusst- 
sem  gelegent- 

getrübt,  der 
Vorstellungs- 

fach  gestört. 
Die  Stimmung 
istinderersten 


Zeit  B.wOhn- 
lieh  etwas  de- 
primiert, oft 


auch  läp- 


pisch -  heiter, 
erntisch  oder 

schwärme- 
risch. Schliess- 
lich ab  erb  lasst 
dcrGefCihlston 
immer  mehr 
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Nadelstich  machen  keinerlei  Eindruck;  die  (ilieder 
sind  so  stark  ungespannt,  dass  Cvauose  und  Kühle 
der  Extremitäten,  selbst  Oedein  eintreten  kann.  Heim 
\'ersuch.  den  Kranken  passiv  zu  bewegen,  tritt  heftiger 
Negati vismus  in  die  Erscheinung:  Augen  und  I 


:  berührt  wurd' 
hält  er  i 
dass  man  ihn  che 
I  [and 


kneift  di 
straff, 
i  eher  an  der 
Höhe  hebi 


GHcd- 


11  Ellbogen  beugen 
kann.  Manche  verstecken 
sich  oder  verhüllen  das  ( ic- 
sicht  (Fig.  175).  Zeitweise 
Nahrungsverweigerung  int 
die  Kegel.  I  iam-und  Stuhl- 
verbal  tung  sind  sehr  häufig. 
Dieser  Zustand  kann  (Mo- 
natelang dauern,  so  dass 

Sondenemilhrung  und 
strenge  Beaufsichtigung 
der  Entleerungen  nötig  ist. 
Immerhin  entbehren  die 
Kranken  nicht  vollkommen 
jeder  Auffassung  und  jedes 
(iedachtnisses.EiuKrankcr 
fing  im  starken  Stupor  zu 
stöhnen  an,  als  eine  kleine 
Operation  mit  ihm  vor- 
genommen wurde. 

In  \ielen  Füllen  be- 
obachtet man,  dass  die 
Kranken  auf  eine  Auf- 
forderung zuerst 
reagieren 


Fig. 


(gegengesetzte  1  landlung  aus- 
plötzlich  drin  W  unsch  entsprechen  und 
etwa  ihren  Namen,  den  sie  schreiben  sollten,  in  einem 
Zuge  hinschreiben.  Es  handelt  sich  hier  nicht  um  eine 
Erschwerung  in  der  vollständigen  [>urchführung  der 
Willenshandlung,  um  Hemmung,  wie  heim  manisch- 
depressiven  Stupor,  sondern  um  eine  erschwerte  Aus- 


•JOS 

lösung  des  ersten  Antriebes,  um  eine  .Sperrung  des 
Willens  (KraepeHn).  Meist  herrscht  Negativismus 
vor.  in  anderen  Fällen  wieder  mischt  er  sich  mit 
Katalepsie  und  Hef ehlsau t omat i e. 

Dem   Stupor  gegenüber  steht   die  Erregung, 
Hälfte  der   Fälle  heftig 


auftritt.     Die  Krankel 


■erdci 


mg  di 
'ndes  : 


nruhig,  schreien, 
brüllen,  schlagen 
um  sich,  springen 
herum,  drängen 
fort.hedrohendie 
Umgebung,  wer- 
den gewalttha  t  ig, 
iührenganz rasch 

Handlungen  ans. 
verharren  aber 
meist,  unbeein- 
Hussbar  in  ihrer 
durch  keine  Vor- 
stellungen ge- 
regelten Entlad- 
ung der  wilden 

psychomotori- 
schen Erregung. 
Der  Negativis- 
mus ist  meist 
recht  deutlich.die 
Kranken  verwei- 
gern   die  Nah- 
rung, vermeiden 
jede    I  Jerüliruiig 
und  sind  mnnch- 
ngen  haben  etwas 
treten  llildcr  auf. 
derart  kombiniert 
ier  Zustände  im- 
.gramm  zeigt. 


■egnng  i 


■  teil- 


mg  reagiert,  dai 
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sich  negativistisch  verhalt,  wie  sie  etwas  verlangt  und 
doch  laiige  nichts  davon  wissen  will.  Die  sprach- 
lichen Aeusserungeu  lassen  Zusammcnhangslosigkeit, 
dazwischen  Stereotypie  und  Andeutung  von  Verbi- 
geration  erkennen: 

{Patientin  schreit:)  „Der  Höchste  im  Himmel,  der  weiss  und 
sieht  alles,  der  weiss  die  (iedanken,  das  Innerste,  das  Höchste, 
er  hiit  alle  ihiiire  auf  iiiiMi  ein  Kn|ti'  gezahlt,  er  helfe  mir."  (Frage 
des  Arztes:  Hüben  Sie  Hunger?)  .Ich  bahe  schun  lange  Hunger: 
niemand  will  mir  zu  essen  geben.  Frisches  Wasser,  frisches 
Wasser  leischt  den  Durst.  Wasser,  frisches  Wasser,  frisches  Wasser, 
frisch  Wasser.-    (Wie  viel  Kinder  hahen  Sie  denn?)    „Alle  Welt. 

Eingesperrt,  ich  bin  ein.m"*|.en-l.-    (Ks  wird  ihr  ein'  Clus  Wasser 


schuldige-  (ilut  M-r^ru-sseu  «■erden,  auch  nicht  an  nieinen  Kindern. 
Lieber  Mann.  Sie  sind  ein  unter  .Mann.  Da  ist  oben  der  Aller- 
höchste  im  Himmel,  die  Schwester  Ellas,  Silas  ist  im  Himmel,  im 
allerhöchsten  Himmel.  Darf  ich  Wasser  trinken:-'  (Jetzt  trinkt 
sie  Wasser.)  „Aber  das  ist  nicht  gut,  bei  uns  ist  das  Wasser 
hesser.  Der  katholische  1'Iairer  in  knmmeuthül,  der  will  mir  zu 
essen  brin-,  ,,.     I)„  «,  i-.,  ,l.,.s  ich  unschuldig  bin  und  unschuldig 

Neben  der  stürmischen  Erregung  kommt  oft  genug 
eine  langsamere,  aber  um  so  länger  andauernde  Un- 
ruhe vor,  in  der  die  Kranken  oft  wochenlang  nicht 
schlafen,  sondern  immer  etwas  Sinnloses  zu  schaffen 
haben :  sie  kriechen  im  Bett  herum,  sie  wollen  schmieren, 
sie  bohren  langsam  Locher  in  die  Wände  und  zerfasern 
ihr  Bettzeug,  sie  flüstern  vor  sich  hin,  sie  drängen 
öfter  langsam  aus  dem  Bett  und  Zimmer;  dabei  sind 
sie  manchmal  etwas  erotisch. 

Gelegentlich  trifft  man  auch  eine  rasche  Erregung, 
die  aber  keinen  stürmischen,  sondern  einen  harmlosen, 
milden  Verlauf  nimmt,  Die  Kranken  klatschen  in  die 
1  binde,  lachen  meckernd  vor  sich  hin,  spritzen  mit 
der  Suppe  um  sich  u.  dgl.,  wahrend  heftigere  Aus- 
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brüche,  Gewaltthätigkelt,  wuchtiges  l-'ortdritiigcn  n.  s.  w. 
unterbleiben. 

Alle  diese  Erscheinungen  der  Erregung  sind 
weiterhin  gekennzeichnet  durch  die  Stereotypien  einer- 
seits und  die  Iiicohürenz  andererseits.  Viele  machen 
immer  dieselbe  Bewegung  mit  dem  Knpl  oder  mit 
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den  Gliedmaassert, 
andere  Inseln  stets 
ähnliche  Redereien, 
wieder  andere  trom- 
meln auf  dem  Bett 
hemm  oder  ent- 
kleiden aichTagfttr 
Tag,  oder  zerreissen 
unablässig  ihre  Hett- 
decke  u.  s.w.  Dabei 

darauf  gefasst  sein, 

dass  plötzlich  eine 

ganz  ausser  Zu- 
sammen Ii  auf*  mit 

dem  übrigen  Ver- 
halten stehende 
Handlung  ausge- 
führt   wird:  Eine 

Kranke  stürmt  aul 

einmal  zum  Fenster 
und  streckt  die 

Heine  hinaus  (vgl. 
Figur  147),  eine 

andere  rennt  durch 

die  Abteilung,  wirft 

die  Kleider  ab  und 

bleibt  nackt  in  einer 

Ecke   stehen  (vgl. 

Figur  17«),  wieder 

einer  be'isst  sich  in 

den  Arm  oder  macht 
plötzlich    Luft-  „*j 

Sprünge  oder  setzt 

sich  in  die  Schüssel  mit  K- 

wird   oft  vernachlässigt) 

Kleidung  kommt  vielfach  vor  (vgl.  Fig.  180). 

Der  sprachliche  Ausdruck  ist  in  ähnlicher  Weise 
durch  die  Erregung  betroffen.  Vor  allem  hei  Frisch- 
erkrankten  zeigt  der  Rededrang  jene  lncoharenz  mit 


Haltung  n 


IIa; 


CfilS  liclt. 

Das  Aeussere 
mangelhafte 
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Froh,  Du  Bad,  wenn  Du  die  «tri  «  art-M  |  nimmt  den  Ariri  den 
Zwicker  ohl.  jehsl  bist  Du  mdn  l'rilitl.   Du  liitt  dumm  gcnuR.» 

Spater  tritt  immer  mehr  die  Neigung  /.ur  Stereo- 
tvjiic  au  den  Tag,  bis  siel)  schliesslich  Vcrbigemt  ion 
einstellt.  So  redete  eine  l'atlentin  stundenlang:  „Es 
ist  eine  Nudel  vom  Himmel  gefallen,  dick  und  weiss, 
die  war  schön."    Wenn  die  Erregung  abklingt,  wird 


ölt  die  Redeweise  faselig,  scheinbar  noch  leidlich 
stilisiert,  dem  Inhalt  nach  aber  mehr  weniger  nichts- 
sagend: „ja  die-  Hauptsache  ist  «Inn  ein  Kaufs  mittel  um  dem 

betrettenden  Mono,  wn  die  Sni-he  also  im  Gewerbe,  hnl  togtnjdieh. 
daselbst  Kiju'i'ti'uiiti'.  ivo  es  ahn  ^jt-Pnu lit  bat.  ist  grad  sn  yut  im 
Xuniero,  an  denen   KijruiiSL- haften  linttes  kann  man  Kfißcii,  hat 

niehts  zu  sagen.1-  Wortneubildlingen  absurder  Art,  selbst 
die  Erfindung  einer  eigenen  sinnlosen  Sprache,  von 
der  wir  Beispiele  brachten,  kann  man  liier  am  häufigsten 
treffen.    Echopraxic  und  -lalic  im  sehr  oft  zu  finden: 
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(vgl.  M|  IS:, 
gerade  ii.  die 


'g.  vor  allem  aber 
von  selbst  abnorme 
ich  darin  verharren 
ine  Kranke  täglich 


niercn.  Tics  sind  liier 
en  Formen.  Eine  voll- 
ständige Aufzahlung 
ist    bei   der  uner- 
schöpflichen Varia- 

tionsoißglichkeit 
dieser  Erscheinung' 
unmöglich.  Mehr  als 
dieblosaeBeschreib- 
Utig  können  hier  die 
Abbildungen  dar- 
bieten, die  wenig- 
stens einige  Formen 
des  (jrimassierena , 

des  Schnauz- 
krampfcs  (1571,  der 
Essmanieren  ( 1 50), 
der  verschiedensten 

I  [altungen  und 
Lagen ,    der  <j'eh- 
manierei.  (1S2)  u. 
i    K  "  '  rePraseatieren. 

DerVeriauf  der 
,        IH'''   i    i.  ■  Katatonie  ist  untre- 

<   ISMcriTlllf    kill.ll.Jlll-t  In-    l'illlfllllll.  .  1  I  J 

mein  wechselnd, 
viel  bunter  als  das  Kahlbauni'sche  Schema  annimmt. 
NegativistiSchcr  und  kataleptischer  Stupor,  stürmische 
und  leichtere  Erregung,  die  Kombination  von  Nega- 
tivismus und  Befehlsautomatie,  von  atuporösen  und 
erregten  Symptomen  kommen  in  bunter  Abwechslung 
nach  ein  ander  vor,  vielfach  noch  vermischt  mit  zum 
Teil  recht  intensiven  Sinnestäuschungen.  Mehrmnnat- 
licher  intensivster  Stupor  ist  nichts  seltenes.  Eine 
Kranke  befand  sich  .1  Jahre  in  stürmischer  Erregung 
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mit  Sinnestäusch- 
ungen; sie  sass  dei 
ganzen  Tag  au 
dem  Bett,  wiegte 

stereotyp  den 
Oberkörper  hin 
und  her  und  schrie 
verbigerierend ; 
jeden  Eintreten- 
den wies  sie  heftig 
von  sich.  Gelegent- 
lich gelH  die  Ent- 
wicklung in 
Schüben  vor  sich, 
oder  es  kann  ein 
Zustandst»  Id,  etwa 
der  Stupor  auf- 
treten, dann  einer 
Remission  Platz 
machen,  auf  die 
nun  ein  Erregungs- 
zustand folgt. 
NachWochen,  Mo- 
naten und  Jahren 
geht  die  Krank- 
heit in  ein  ruhiges, 
chronisches  Sta- 
dium über,  meist 
mit  bleibendem 
Defekt,  der  in 
keiner  Weise  von 
dem  der  anderen 
Formen  des  juve- 
nilen Vcrblodungs- 


nenist.  Iiimanche 
Füllen  setzen  di 
katatonischen 
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di'in  lautre  Zeit  das  Bild  einer  Dementia  simplex  oder 
I  [ebephreniegeherrschthat.  Vereinzelt  gehen  hysterische 
Zustände  nach  jahrelangem  Bestand  unmerklich  in 
katatonische  Erregung  und  Stupor  mit  Negativismus 
und  Manieren  aller  Art  über.  Hei  anderen  Gelegen- 
heiten lallt  im  akuten  Ausbruch  eine  Reihe  livsteri- 
former  Symptome  auf. 

l'nll  l>7 :  Min  .ni!;i-lilu'!i  nii-ht  lnl.ij.n  u-'.  j;"'  ljenn]ae,tes,  etwas 
;i  Hämisches  Miid.-hi-ri  l;tin.'te  mit  IN  Jahren  über  iii!reHeliiuis*i[;e 
['erloüc  und  litt  unter  Aufhebung  eines  l.ielnwverhatniräesi  bald 
darauf  mai'hte  sie  ^t-ine  [ntlueniii  ilurrli:  J  Jiilirt-  später  nahm  .sie 
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Weise,  lacht  vor  sich  hin  und  spricht  uniii;.  Di.'  Angehörigen 
holen  sie  nach  llnuse,  wo  sie  sofort  an  demselben  Tage  eifrig  zu 
arbeiten  beginnt,  lustig  erscheint  und  auffallend  viel  spricht.  Sie 
galt  hei  ihrer  (-'ainilie  als  Willig  gcheill,  wurde  jedoch  immer  un- 
ruhiger, tanzte  und  trank   uri  auf  der  Kirchweih,  renommierte, 


Hinsicht.  Sie  arbeitet  kur^e  Zeit,  dann  lässt  sie  wieder  alles  liegen, 
grinst  klatscht  in  die  Hände,  hrüllt  „Alt  Heidelberg,  du  feine-, 
Iiis  sie  heUser  wird,  aber  alles  nur  in  eintöniger,  stereotyper 
Weise;  sie  schlügt  rln  Ihinisrh  uiii  den  Annen  über  den  Kopf, 
schwätzt  inkohärentes  Zeug:  sie  stellt  sieh  schlafend,  wird  gele- 
gentlich gcwultthatig  und  versinkt  allmählich  wieder  in  einen 
niehrnioriiitlieheu  Stupor,  in  dem  sie  jedoch  selbst  isst  und  ihre 
liedürteissc  ordnet.  Später  wird  sie  zugänglicher,  doch  ist  sie  hei 
guter  Auflassung  und  Erinnerung  ganz  atTektlos  und  arbeitet 
mangelhaft,  nur  unter  steler  Beaufsichtigung.  Seit  2  Jahren  ver- 
harrt dieser  Zustand,  in  dein  sie  sich  negativ istiseli  zeigt  und 
unrein  ist. 

Wahrend  liier  der  negativistisehe  Stupor  das  Auf- 
fallendste bei  dem  ganzen  Verlauf  des  Verblödungs- 
prozesses darbot,  zeigt  sich  in  vielen  Fullen  Stupor  mit 
hochgradiger  Katalepsie  ohne  starker  ausgeprägten 
Negativismus,  wobei  die  „Manieren"  noch  deutlicher  an 
den  Tag  treten. 

und  immer  still  und  Heilig  war.  verlies-,  seine  ^Stelle,  nachdem 
es  wegen  eines  Verschens  von  der  Herrschaft  zur  Rede  gestellt 
worden  war.    Sie  schlief  nicht  mehr,  klagte  über  Kopfschmerzen. 


ivthmisch  zu  schreien  und  pendelnde  Bewegungen  zu 
üzu  sagte  sie.  sie  komme  sich  fremd  vor  und  kenne  sich 
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Ilrnneci 
H'  «■  ■>•■<> 


m  Hcsinh  völlig  gleichgiltig. 
igle  sirli  hi.chgrncJiijr  KnaJr|i: 
,  .vc>  m«..        hinatrtlti'.  Iii«  dir 
«Igto  Kchopraxle,  befolgt. 


drn   Kopf.  f<-r.> 
llifwcn.  klemm 
Jen  Lippen,  \erMgt 
Bett,  den  Kopf  an  H 
hdUdauer  wurde  s.e 
it.  eine  I-Nre^MHlali 

Ein  ähnliches 
Krankheitsbild 
hatte  sich  in 
folgendem  Fiil! 

\\  ochenbett  ent- 
wickelt. Wen» 
das  Puerperium 
auch  die  ver- 
schiedensten gei- 
stigen Störungen 
auslasen  kann 
(vgl.  Fall  54), 
•/,.  H.  manisch- 
depressive  An- 
falle, Amentia . 
auch  Paralvse 
u.  s.  \v.,  so  führt 
es  doch  beson- 
ders häufig  Kinn 
Ausbruch  einer 
Katatonie. 
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verkehrt!;  Wörter,  wiederholte  sieh  öfter,  äusserte  Angst,  reilcte 
von  Hexen  und  (leiste™,  arbeitete  nicht  mehr,  schlief  schied«, 
sang  und  wollte  in*  Wasser.  In  der  Anstalt  fasate  sie  Fragen 
richtig  auf,  das  tiedärhtnis  war  durchweg  recht  gut;  durch  zu- 
t reffende  Antworten  lies*  sie  gelegentlich  eine  gewisse  Besonnen- 
heit erkennen,  meistens  nher  antwortete  sie  belangloses  Zeug  und 
zeigte  sieh  wenig  orientiert.  Sie  klagte  über  Kopfweh  und  hatte 
S^niirstaiischimgcii :  Sic  hörte  ihre  .Mutter  weinen,  sah  (iestnlten, 


mutazistisrh.  bald  verUigrrierl  -ie  sinnlos,  spricht  geziert  in  vielen 
Deminutiven  mit  Wcirtspiclercien,  sehreit  laut  auf  ohne  Affekt, 
balanciert  auf  einer  Linie,  legt  sich  in  Kreuzesgestalt  auf  den 
Hoden,  verschränkt  die  Heine,  spuckt  ins  Bett,  lacht  plötzlich  hell 
auf,  dann  jammert  sie.  kriecht  unter«  Bett!  'rot/,  ihres  im  ganzen 
ruhigen  Verhaltens  nimmt  sie  stark  ab.  Während  sie  im  Uett  herum- 
tanzte, rief  sie:  „Tanzen  und  Liehen  und  Springen  und  Tanzen  und 
Heiraten  und  Leben  und  .1  mal  hoch  für  meinen  Papa,  noch  einmal 
für  meinen  l'apa  |srhreii  überlaut : i  für  meinen  l'apa!"  Sie  wirbelt 
dann  wild  im  [Mt  herum,  strampelt  mit  den  [leinen.  liegt  lang- 
gestreckt da  und  ruft:  .Mein  Papa  helsst  Wilhelm  S..  der  darf 
auch  mitfahren,  mein  Kuschen,  mein  Röschen,  das  gehört  mir. 
Mein  Lenchen  und  mein  Wilhelm  und  mein  Mann  und  mein  l'apa 
und  mein  Sehivahcr  und  meine  I.isett'  und  meine  Frieda,  alle  liebe 
ich    und    tan'Ze    und    singe    und    lubc    und   den    l'apa    vielmals  Und 

plötzlich  wird  sii'  s;m>  ruhig.  ?.vlu  j,n  |{, .tt  ,iii-iick  und  spielt  mit 
den  Fingern.  In  diesem  Zustand  der  juvenilen  Verbindung  mit 
affektiver  Und  ap|HT/cplivcr  Schwarbe.  Manieren  und  jähem  Wechsel 
in  Handlungen  und  Reden,  bei  guter  Auffassung  und  Gedächtnis 
verblieb  sie  darauf  dauernd. 

in  den  folgenden  Füllen  steht  eine  heftige  Erregung 
mit  Sinnestäuschungen  im  Vordergrund  des  Bildes. 

Fall  7"  '-  l-iii  l1'  jähriger  ( 'igai  renarbciler,  dessen  Vaters- 
bruder und  Valcrss,  hwester  geisteskrank  waren,  und  der  in  der 
Schule  nicht  besonders  gelernt  und  mit   1/  Jahren  eine  schwere 
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ruhigeren  Togen  fing  er  .in.  Angst  *u  äussern.  n,s  nicht  mehr 
krnch    unter    den   Tisch,   wollte  hinaus.    Kr   sprach  von 
wich  Gedanke",  Ahnungen  lind  Anfechtungen,  betete  viel, 
stechte  ling  im,  Jchlia.it  /<i  '  crhigcricrcn.    Die  Krrenung 

■  immer  heftiger,  der  Kr.mkc  sprang  nui  deni  Hell,  drängte 
a  fort,  wollte  um  sich  srhljgen.  Gefragt,  wie  heissen  Sie? 
irtete  er  stürmisch:  .Ich  helsse,  da«  brauclirn  Sit  gar. nicht 
sscti,  das  da  da  d.i  da;  »  enn  Sic  hiiirinschreiben,  da.  da.  da. 
ehe  Gott  sieht  nllcs.  nenn  Sie  hineinsehreiben,  Hott  sieht 
jtt  sieht  es  (6  mal  niederholt},  Gott  sieht  alle».  Unit  sieht 
«•er  hot  mich,  Gott  cntseJiIcich'  ich.  entschlrich"  icJi.  Kugel 
».  Gottes,  drittes,  Gottes,  Gott  ist  ihr  Fleisch,  wer  hat  denn 
verachtet,  «er  hat  denn  Jesus  vcraehiet  (7  null  niederholt). 


tgehen  von  mir,  sagt  der 
ederholt),  rneli  gehurt  der 
und  mir  das  1  [Im nielreich, 
r  gelitten.  Hunger  gelitten, 
(ort.  Gott  iveiss  ca.  Gott 
Magen,  wer  hat  nur  Gift 
mssc.  das  hahen  die  bösen 
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wurde  er  entlassen,  beruhigt,  i 
jjrimassicreml.  Er  arbeitete  zu  I 
religiöse  Sachen,  lernte  grosse  I 


erregt,  schlief  schlcrlii.  <-|>eiehelie,  wuc  uiin-irj  und  malte  unsinnige 
Zeichen  aufs  Papier.  Langsam  trat  Beruhigung  ein,  er  arbeitete 
im  Gürten,  war  nffcktlos.  doch  von  Jim  rot  eilender  Auffassung  und 
Gedächtnis. 

Manchmal  spielt  sich  die  Erregung  in  viel  be- 
scheideneren Grenzen  ab,  ohne  ( iewaltthätigkeit  und 
stürmisches  Drängen,  doch  auch  mit  den  <  irundzügen 
der  charakteristischen  Willensstonmg,  mit  Incohürenz, 
Stereotypien,  Manieren  u.  s,  w. 

Fall  /Ii  Eine  Müllerstachter,  deren  Mutter  nebst  mehreren 
V er w ii mite n  geisteskrank  war,  hatte  giil  gelernt,  klagte  mit 
2,1  Jahren  über  gestörte  l'eriode  und  rmisste  sieh  anstrengen  hei 
der  Pflege  der  Mutter.  Schliesslich  fiel  sie  auf  durch  absonder- 
liche Ausdrücke.  Erregung,  Acusscnmgcn  von  \ 'erloli'.iuiissuiihii 
und  Hhltaiidninjj  e.rjch  dem  Kopf:  sie  redete  und  gestikulierte  viel. 


gehts  am  Ende  besser  als  wie  meinem  Vater,  ach  liehe  Zeit,  wenn 
Du  von  deren  Schwester  rieht  weggehen  wilisl,  ;ieh,  liebe  Zeil, 
Mädle,  ach,  Sic  sind  dneh  ein  gesrheidea  Doktorle,  ach  liehe  Zeit, 
ich  habe  mich  ehinnl  l.<.:e.e  Zeil    -eh.iiueri    iuü-m'ii    wegen  einem 


Die  Erregung  schlügt  manchmal  ein  langsames 
Tempo  ein,  wobei  sie  aber  doch  durch  ihre  unaufhör- 
liche Dauer  den  Kranken   körperlich  weit  herunter- 
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fütterfing  notwendig.  M rM  (lüstcrf  die  kranke  nur  vor  sich  hin, 
faselt  von  „Yerwirrnisscn.  Verwickelungen».  Dabei  war  sie  ganz 
affcktlos,  mir  zeitweise  ctuns  gereizt,  l'ci-soncuverkcnnung,  Angst, 
Ycrfnlgiiugsidceu  zeigten  sich  -  Oer  Kaiserst-brauk  si-i  aufgesprengt, 
die  Menschen  sind  iillc  umgebracht,  man  \  erfolge  .sie  mit  Hexerei 
und  Schlechtigkeit  und  es' kommen  nicht  die richtigen  Besucher. 

regung.  Hei  guter  Auffassung  und  crliiillcncni  (lettächtnis  ist  sie 
loilnahmlns  gegen  die  rntgcbimg  und  die  eigene  Lage,  sie  wühlt 
flirtwahrend  in  dem  Bett  herum,  nimmt  allerlei  Stellungen  ein, 
knluelt  ihren  abgemagerten  Körper  zusammen  wie  eine  hängende 
Hedem  in  us.  sie  spuckt,  will  sich  mit  Speichel  salben,  steckt  sich 
Brot  in  die  (ihren,  «reift  in  den  Al'u-r.  reiset  si.ii  Haare :  aus  und 

fasert  die  ISetidetkr.  steckt  Speisen  in  den  After  und  wird  nur 
mühsam  vor  dem  Kutschmieren  bewahrt.  Im  Dauerbad  will  sie 
fortwährend  vom  Badewasser  trinken:  der  ( k'sichtsausdruck  zeigt 
heiteres  (hinsen  ohne  Fixieren; 


Bei  der  '"chcrluhning  in  eine  andere  Anstalt  verabschiedet 
»ie  sich  von  dem  Portier,  den  sie  vor  vier  Jahren  das  letztemnl 
gesehen,  mit  dessen  richtigem  Namen,  ihr  Vcrblüdungszustaiul 
auf  affektivem  und  nppcrzcptivciu  <  lehret  dauert  fort. 

Manchmal  tritt  die  Erregung  perakut  auf  und 
verschwindet  ebenso  rasch  wieder,  so  dass  man  an 
epileptische  Delirien  denken  könnte.  Gelegentlich  er- 
folgen  mehrere  derartige  Schübe  hald  hintereinander 
mit  relativ  guten  Zwischenzeiten,  doch  stellt  sich  der 
Defekt  von  Intervall  zu  Intervall  immer  tiefer  dar. 

Fall  7.!:  T-.iu  junger  Mann,  ,1er  als  Kind  Krämpfe  hatte  und 


Schabernack  spielten,  fragte  ob  it  gcküpi'l  oder  gehängt  werde, 
und  wnlltc  sich  selbst  hangen.  Kr  warf  einen  (.Ifen  um  und  zückte 
das  Messer  gegen  die  Mutter.  Als  man  ihn  band,  sprengte  er  die 
Kesseln  und  sprang  zum  Fenster  hinaus.  In  ,1er  Anstalt  setzte  sich 
die  Erregung  mit  Rededrang  fort,  deutlieh  gekennzeichnet  durch 
zielloses,  triebartiges  I  Hangen,  sprunghafte  I 'ebergiinge  und  dabei 
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Stereotypie:  .Nichts  «-in]  gemacht,  |  liriilk-ntl  :J  hau  hau  hau  hau 
oh  ihr  mich  Schwitzen  —  das  ist  ein  rechter  Christ  —  und  das 
übrige  soll  nausgehen,  iliiss  alles  davongeht,  den  will  ich  hören, 
der  kommt,  oh  ihr  mich  zwingt,  alles  raus  und  meine  Sachen 
raus,    was    euch    nicht    gehört,    alles  1*      Kr    heisst.  schnaubt. 

weit  vor  sirh'hin.  D;imi  nickl  i  r  J . i i  l n  I :i ti  mit  ilcin  Kopf,  fährt 
mit  einem  Tuch  aus.  als  ob  er  schlagen  wollte,  und  versucht 
snrtami,  das  zusanimcugcbmidcuc  Tnclt  zu  z.en-ei-iscn:  darauf  zieht 
er  es  öfter«  /wischen  den  Lippen  liin  und  her.  Dazwischen  ruft 
er:  -Mein  Geld  her.  mein  Blut  her,  mein  Schweis»  her.-  Dem 
Wärter  will  er  die  Schlüssel  entreissen.  schreit  .alles  weg,  wer 
.schwitzt,  dort  herein,  der  wo  da  gewesen  ist.  bleibt  da.  hier, 
hn  —  Der  Stadtint  vcm  1'inrzhcim  ist  maassgebend.  mein  Vater, 
ich  kann  nicht,  wahrscheinlich  im  Sterben.-  Rasch  geht  diese 
heftigste  Erregung,  die  auf  den  ersten  Bück  im  epileptische 
Delirien  erinnern  konnte,  in  einen  intensiven  Stupor  und  Spannungs- 


brrtthart.  riiiiüüi-h  lin.iil  nicil.-i  Erregung  Ins.  _  Wasser,  U'jmit- 
schreit  er,  hellt  wie  ein  Hund,  nennt  aber  dabei  den  Arzt  mit 
Namen.  Hinterher  ist  er  ungemein  gefrässig.  Am  10.  Tage 
schien  er  abermals  hergestellt  und  that.  als  sei  nichts  geschehen. 
Kino  Woche  später  wieder  trat  Mularisuius,  hochgradige  Starre. 
Negativismus  und  N.tluuugsi  er  weigern  hl;  auf,  zwischendurch 
hellige  Erregung  und  1  ichöi  sliuischuugcn.  Nach  einigen  Monaten 
wurde  er  entlassen,  um  '/;  Jahr  später  wieder  zu  erkranken  mit 
Stupor  von  katnleptisehem  Charakter,  (irimttssicren.  Apathie, 
lici  der  Krhohmi;  bleibt  jeweils  ein  iuinicr  grösserer  Defekt  zurück; 
schliesslich  ist  der  typische  Endzustand  erreicht  mit  Affekt-  und 
M  illenssch»  ächc.  Iiei  guter  A  Ullas -ung.  (  >nciUicning  "ud  (k-dächtnis: 
dazu  Manieren.  ^  iirt  Spielereien,  auch  I  '  nreinliehkeil  und  gelegentlich 
Wechsel  zwischen  leichtem  Stupor  und  geringer  Erregung. 

Den  vorherrschenden  /.uj;  der  Erregung  mit  k;it;t- 
leptischem  Charakter  und  zahlreichen  Tics,  lappischem 
Benehmen  und  faseligen  Reden  bietet  folgender  Patient: 
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CJuttcB".  Dam  kamen  krampfartige  Körperbewegungen  vor. 
1  linst ürzen.  Jakt.it initi-n.  noi  auf  den  ersten  Klick  an  hysterische 
Attacken  erinnern  konnte.  Lins  1  led.-icht nis  ist  hir.rrichend.  kdrpcr- 
lich  bestehen  keine  Abweichungen.  In  einem  jnlir  war  tiefste 
Verb  lödung  eingetreten. 

Die  nächste  Patientin  zeigt  gleichzeitig  Erregung 
mit  intensivem  Negativismus  zu  einem  Bild  vereinigt: 

Kall  75:  Ein  Dienstmädchen,  das  körperlich  und  geistig  stets 
gesund  war,  schrieb  plötzlich  aus  Ihrer  Stellung  erregte  Briefe 
nach    Haus  ,   redete    deutsch    und  französisch  dun  heinander  und 

zurück,  doch  waren  'ihre  llru  egniigru  in;  einzelnen  nicht  1  erlaug- 
sanit,  wie  hei  manisch-depressiver  Hemmung.  Sie  bekümmerte 
sich  nicht  um  die  Umgebung  und  fixierte  nicht,  wenn  man  mit 
ihr  sprach.  l'lötzlich  veränderte  ■de  sich  und  zeigte  eine  Mischuni; 
von  Erotie  und  zahllosen  Manieren  einerseits,  und  Negativismus, 
manchmal  auch  ( Hiederspannung ,  Mula/isnius.  ja  sogar  Stupor 
andrerseits.  Trirbarlig  ging  sie  auf  dir  Leute  zu.  Wirb  aber  vor  ihnen 
stehen,  ohne  irgend  ai:v.ii1nlin-:i.  ein  lort wahrendes  Spiel 


flau.  Sie  nahm  anderen  Kranken  das  Rasen  weg.  einmal  ging  sie 
beim  Krühstück  durch  die  Abteilung  und  sammelte  alle  lirütohcu 
ein,  dann  stürzte  sie  -ich  in  wilder  Mast  auf  andere  Hellen,  ferner 


Esten,  ich  wilMissrn  haben,  habe.,  cill  ich  Essen.  Einen  weissen 
Teller  mit  .  .  ."  Mötzlich  verstummt  sie  wieder.  Das  Gesicht 
wie  zum  weinen  verzerrt,  sagte  sie:  „O.  lass  mich  doch  auch  noch 
einmal  mitlachen".  Oft  war  nie  äusserst  erotisch,  sie  duzt  den 
Arzt,  will  ihn  küssen,  entreisst  ihm  das  Stethoskop,  heisst  in  die 
Krankengeschichte  und  sagt:  „Sieh  einmal,  wie  lieh  Du  bist-. 
Süsslioh    lächelnd    kommt    sie    her    und    spricht    mit    i  erziiekter 

kataleptisch-stuponis.  doch  zwischendurch  w  ieder  zugänglicher: 
dabei  waren  Aullassung.  I  iedäcbtnis.  Kenntnisse  wolilerballen. 
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Ebenso  gut  wie  bei  der  Hebephrenie  kommen  hier 
nicht  nur  vorübergehend,  sondern  auf  Monate  Wahn- 
ideen vor,  die  auch  gelegentlich  lungere  Zeit  fest- 
gehalten werden  können  in  einer  Weise,  die  an  die 
Stereotypie  der  Redewendungen.  Stellungen  und  Be- 
wegungen erinnert;  eine  systematische  \  erarheiliing 
derselben  findet  ebensowenig  statt,  wie  irgend  welche 
Konsequenzen  daraus  gezogen  werden. 

fall  7'< :  Kiii  junger  Mann,  dessen  Schwester  historisch  ver- 
anlagt war  unil  katatonisch  u  urde.  begann  ährend  seiner  Stuctiirn- 
«it  sl;uhsi;ti,  ';|:h,n    ■'■    •■  ,,;'  /x       |U'r"|l  ,|  '- 

iiier  machte  er  die  intensivst.-,,  ^anm.n^.uMiindc  durch,  stand 
manchmal  stunde, dar,;;  mit  hrettharter  Muskulal ur  da,  so  uoss  die 
Kslreriutiitcu  cvunutiscli  und  ddenmtos  waren,  hallte  die  Künste, 
hielt  den  Kiipf  ki  ii  111  jifli Lif t  am'  die  Seile,  luss  die  Zähne  zusammen, 
liesu  IVui  unter  sieh.  Die  Acusscninycu  waren  abgehmrhen  und 
uft  v  er  digerierend :  „Ja  was  ich  sagen  wollte,  ja  was  ich  sagen 
wollte.-  Teilnahmt  blättert  der  Kranke  in  illustrierten  Zeitungen, 
schrieb  mit  kritzelnder  Schrift  Briete,  in  denen  er  riesige  Summen 
für    seine    Befreiung     aussetzt    oder    den    studentischen  <.'<>rps 


Man  trifft  nicht  nur  Fälle,  in  denen  von  Jugend 
auf  hysterische  Charakterzüge  vorliegen,  sondern 
gelegentlich  neigen  sich  auch,  besonders  zu  Beginn 
der  Katatonie  Erregungszustände,  die  deutlich  an 
Hysterie  erinnern,  anfallartige  Attacken  mit  Attitudes 
pässionelles,  Jaktationen,  Are  de  cercle  u.  s.  w.  Ein 
Fall  derart  ist  folgender,  der  zugleich  eine  Delirium 
tremens-artige  Episode  und  im  weiteren  Verlauf  eine 
tiefgreifende  Remission  aufweist. 
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Buch  ui ul  sprach  mit  lappischer  H.-iomm:;.  Nun  mein-  traten  üfters 
5  Minuten  lnii};c  liystcril'urmc  Anfülle  auf,  in  denen  l'atient  zitterte 
und  am  ganzen  KiVpcr  lieft  is;  zuckle,  wie  i  im  kl<  m lachen  Krämpfen, 
(Inzwischen  gestikulierte  er  in  der  l.nft  herum  und  rollte  die 
Augen  (vgl.  I'ig.  PMj.    Nachher  iwir  ei  iificktl.-s.  deich  von  guter 


des  deul-ctl-fraiiJ.'isUrheli  Kiit<;; 
Krrcgung  ,  I  I  ein  irstii  lisch  iingcn : 
Dann  sagte  er.  alles 

ein.  briilite.  icrschhig  i-  ciistcrscncilien  mm 
das  Gesicht  (vgL  Flg.  154).  Oft  schimpft 
die  ihm  H.iM-s  zurii.'i'm  :  „Du  «fischt."  Dann 
Ausdrücke:  Mundil*,  T.umpiis.  I.ügnerus.  ( 


.    Hclchlsautomiitie,  leicli 
lernahm  VtigdgrawitSchi 
nachnuichcri.  nahm  filisiirdi' Stelluiii; 


filmt 


sagte 
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Herzog,  bei  üott  ist  die  höchste  Majestät,  ich  bin  du  Hub."  Viele 

linken  l'apiir  mnltc  er  voll  mit  cinlonmLicn.  stereotypen  ZVicIliLUngcri. 
Nach  7  monatlicher  Krankheit  halte  r-i i- 1 1  l'atient  beruhigt,  doch 
gab  er  selbst  zu.  class  er  nicht  so  sei  wie  früher.  Er  bekam 
wenigstens  eine  Stelle  als  Seil  Ii  isser.  in  der  er  22  Mark  wöchentlich 
verdiente  und  über  ein  Jahr  auahielt  Dazwischen  trank  er  und 
erhielt  mehrere  kleine  Polizei  st  rillen.  Später  kamen  nieder 
leichtere  Kri-eKnngsKustäude  mit  A nsta I: slu-iliin'! i«i, eii  iw.  um  denc:^ 
er  sich  minder  gut  erholte.  Kr  fristete  einige  Zeit  sein  Leben  als 
TagetOhner,  bis  er  eines  Tags  wieder  erregt  wurde  und  von  einer 
»rücke  sprang,  und  zwar  Dicht  in  den  l'"lnss.  sondern  am  Anfang 

der  Brücke,  sodass  er  auf  das  Steinpflaster  fiel  und  tödliche  Ver- 
letzungen erlitt. 


D.  Paranoische  Demenz. 

In  einer  beträchtlichen  Gruppe  verblödeter  Kranker 
hat  sich  das  Leiden  nicht  ganz  schleichend  oder  mit 
dem  Bild  rascher  vorüb ergehender  Erregungszustände 
oder  auch  unter  heftigen  katatonischen  Attacken  ent- 
wickelt, sondern  längere  Zeit  standen  Wahnentwick- 
lungen im  Vordergrund.  Auch  viele  der  Autoren, 
welche  mit  uns  den  Begriff  der  akuten  Paranoia  nicht 
anerkennen,  bezeichnen  diese  chronischen  Falle  von 
Wahnbildung  doch  wenigstens  als  chronische  Paranoia. 
Indes  empfiehlt  sich,  mit  Kraepeliu  eine  scharfe 
Scheidung  vorzunehmen  zwischen  diesen  Fallen,  welche 
auch  nach  lebhafter  langjähriger  Wahnäusserung  doch 
in  den  chronischen  Schwachsinn  der  Dementia  praecox 
endigen  mit  Gefühls-  und  Willensstumpfheit,  auch 
Negativismus  und  einzelnen  Tics,  und  jenen  anderen, 
im  vorliegenden  Buch  als  Paranoia  im  engeren  Sinn 
{Kap.  XVII)  bezeichneten  Fallen,  als  deren  Typus  der 
Querulaiitenwahn  anzuseilen  ist,  bei  denen  sich  all- 

das  weiter  ausgebaut  und  gegen  Einwände  verteidigt 
wird,  ohne  Schwächung  der  affektiven  und  apperzcp- 
tiven  Sphäre  und  ohne  Ucbergang  in  jenen  eigenartigen 
Blödsinn.  Es  kommt  darauf  an,  hiervon  jene  zur 
Dementia  praecox  gehörigen  Fälle  von  Wahnsinn 
schon   in   frühen  Stadien  abzutrennen.     Das  gelingt 
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durch  Heachtung  der  diesen  Wahnbildungen  anhält  en- 
den Widersprüche  und  Sinnlosigkeiten,  dann  durch 
die  Feststellung  des  -Miss Verhältnisses  zwischen  den 
Ideen  einerseits  und  dem  stumpfen  Verhalten  des 
Affekts  und  Willens  andrerseits,  und  schliesslich  durch 
Erkennung  der  schon  frühzeitig  auftretenden,  charak- 
teristischen Zeichen  einer  Willensstörung,  die  hier 
zwar  nicht  so  zahlreich  sind  wie  in  der  Katatonie, 
aber  doch  in  vereinzelter  Vertretung  niemals  fehlen: 
z.  H.  Negativismus,  Befehlsau tomatie,  Ess-,  Sprech-, 
(Jch-  und  Regrüssungsmanieren,  Stereotypie,  Wort- 
neubildung, Verbigeration  u.  s.  w. 

1.  Halluzinatorisch-paranoische  Demenz.  Eine 
Untergruppe  lässt  sich  zusammenfassen,  in  der 
längere  Zeit  lebhafte  Sinnestäuschungen  vor- 
herrschen, an  die  sich  wahnhafte  Vorstellungen  an- 
schlicssen.  Der  Kranke  nimmt  zwar  die  Vorgänge  seiner 
Umgebung  noch  wahr,  doch  wird  seine  Aufmerksamkeit 
immerzu  von  den  Sinnestäuschungen  in  Anspruch  ge- 
nommen. Oft  lauert  er  gespannt  auf  die  Stimmen  oder 
sitzt  scheinbar  stuporös  da,  ganz  versunken  in  die  Trug- 
wahmehinungen.  Vielfach  sind  es  lange  Reden,  die 
er  hört,  manchmal  antwortet  er  auf  die  Stimmen  und 
halt  förmlich  Zwiesprache  mit  ihnen.  Gelegentlich 
ist  es  dem  Kranken,  als  würden  seine  Gedanken  von 
anderer  Seite  her  laut  vorgesprochen,  das  Symptom 
des  sogenannten  Doppeldenkens.  Seine  ganze  Auf- 
merksamkeit ist  diesen  Kind  rücken  zugewandt.  Er 
wird  seiner  früheren  Interessensphäre  gegenüber  gleich- 
giltig.  Ungemein  hilulig  sind  Sensationell  in  körperlicher 
Hinsicht,  vor  allem  sexueller  Art.  Diese  Eindrücke 
werden  zu  den  Wahnvorstellungen  verarbeitet,  vor- 
zugsweise Vcrtolgmigsideen,  indem  die  unangenehmen 
Empfindungen  auf  irgend  welche  eingebildeten  Verfolger 
und  Widersacher  projiziert  werden.  Durch  Drähte, 
Düfte,  Zauberformeln.  Röntgenstrahlen,  Teufelsdreck 
u.  s.  w.  werden  sie  gequält. 

Als  physikalischer  Verfolgungswahn  wurden 
diese  körperlichen  Beeinflussungen  vielfach  beschrieben. 
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Alle  möglichen  ISeoliaclilungen  werden  von  den  Kranken 
im  Sinne  der  Tnigwahmehrmingen  und  Krankheitsideen 
umgedeutet  (Beziehungawahn).  Wohl  bleiben  dem 
Patienten  gewöhnlich  Besonnenheit  und  Orientierung 
erhalten.  Hei  eingehender  1'rüfung  kann  man  aucli  hin- 
reichendes Gedächtnis  und  Kenntnisse  feststellen:  doch 
sind  die  Kranken  nicht  mehr  im  stunde,  ihre  Fähig- 
keiten einigermaassen  zu  gebrauchen,  vielmehr  zeigt  sich 
die  Willenssphäre  schwer  beeinllusst.  In  triebhafterWeise 
äussert  sich  vielfach  das  Handeln  des  Kranken,  ohne 
normale  Motivierung  reisen  sie  weg,  verüben  plötzlich 
eine  ( iewaltthat,  schreien  jäh  aui  und  zeigen  vielfach  die 
charakteristischen  Antipraxien  der  Dementia  praecox. 
Sic  nehmen  ein  läppisches  Benehmen  an,  sprechen 
sasslich,  lispelnd,  hochdeutsch,  sie  gri  massieren,  zeigen 
leichten  Negativismus  ui:i]  Hell  hkautinnatic,  Manieren 
sind  angedeutet,  vor  allem  der  Inhalt  ihrer  Kode  ist 
häufig  wortsalatartig  Jahrelang  können  diese  Zustände 
anhalten,  im  Vordergrund  bleiben  die  Sinnestäuschungen: 
die  Ideen  werden  immer  absurder  und  verworrener,  bis 
ganz,  allmählich  die  Tnigwahrnehmungen  nachlasse... 
Bruchstücke  der  Wahnhildungcn  sich  noch  erhalten  und 
ein  Zustand  von  gemütlicher  Stumpfheit  und  Willens- 
schwäche mit  vereinzeilen  Stigmen  der  Dementia  praecox 
zurückbleibt. 


klingenden  Ton.  [>er  Koj-T  gehe  herum,  die  Naüir  spreelie  zu 
ihm,  (las  (ield  habe  die  Festigkeit  nieht  mein-,  seitdem  der  jikc 
Kaiser  tut  ist  und  andere  Kopie  auf  den  Münzen  seien:  nlle  Ge- 
sinnungen laufen  au  ihm  hin.  Kr  ivar  teilnalmislns.  gering  kata- 
lep tisch,  echolallsch  und  etwas  negativistisch,  weigerte  sieh  die 
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richtigen  N  cn  inir'rilfic.     Ihre  Sprache  ist  manieriert,  sie  lispelt 

mit  der  Fistelstimme,  sie  grimassiert.  nimmt  allerlei  Stellungen 
ein.  klettert  iim  Fenster  in  die  Hübe  und  will  sich  in  keiner  «  eise 
beschäftigen.  Die  Stimmung  ist  gut,  doch  schwankt  sie  manch- 
mal zwischen  süsslicher  Heiterkeit  und  Gereiztheit. 


eine  Hirnent/mnlimg  unier  [>,.]?:-  dmvligcmacbt  hatte  und  später 
reichlich  Wein  trank,  fing  mit  21  Jahren  an,  über  Müdigkeit  zu 
klagen.  Sie  habe  es  im  Kopf  und  könne  nicht  mehr  recht 
arheiten;  naehileni  sie  ein  elektrisches  Ifad  gebraucht  hatte,  nahmen 
ihre  Klagen  zu:  Der  Arzt  habe  ihr  dabei  . Mauuerreiz"  gegeben, 
man  hübe  ^sie  im  Hüde  -zur  Hure  hcrgcrichtcl sie  «  einte,  war 

die  Sie  in  absurder.  wahnliiiftiT  \\  ei-v  dciilrl:  Durch  eine  Salbe 
sei  sie  „zum  Mensch  hergerichtet-  und  vergewaltigt  worden,  auf 
der  Hand  habe  sie  etwas  wie  Hut/  gespürt;  man  möge  sie  mit 
dem  Muttcrspicgcl  mit  ersuchen ;  da  steckten  wohl  die  Freimaurer 
dahinter,  im   Kopf  rausche  es;  es  sei   ihr.  als  ob  sie  (iedanken 

abgeladen,  und  nachts  neide  sie  .mit  dem  I  hihnculrilt  gesperrt-, 
l'ldulirh  zerschlug  .sie  J?  Fensterscheiben :  sie  arbeitete  recht  wenig, 
klagte  manchmal  den  Acrzten  ihr  Leid,  bat  um  Hilfe  und  Ent- 
lassung, dann  wieder  beschuldigt  sie  die  Aerzte.  Ihre  Heseh werden 
wechseln  ungemein  häufig.  Sie  habe  vom  Maurermeister  eine 
<  Ipiumspritze  mitten  am'  den  Kopt  gekriegt,  dass  sie  dumm  werden 
sollte.  „Es  werden  mit  mir  unanständige  llllder  gemacht,  der 
Lausbub  hat  mir  vom  Doktor  etwas  machen  lassen,  das  ist  alles 
ins  Fleisch  eingelegt  bei  mir.  der  Doktor  K.  hat  mich  mit  Uöutgen- 
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IluHuy.imilien.'n:  jilitl  i;;t  ln-issl  <-  eLi-n  -iin/rii  T;iH  im  Hau*  «  i.-dvl' 
meinen  Nanun-,  bald  l ; i-i-m  >i st  iiidriii-ki- :  .lluni  Sic  mir  ilfn  Hoi-ks- 
gcrut'h  fcirt".  Imlil  »jitisirhc  und  ort  laktik-,  licsntidtrs  sexuelle 
TiiiiM-hu<i<;i.ii.  Nach  .1  Jahren  ihh'K  kamen  allerlei  'l'nigivahr- 
uchiiiuiiKcn  vor  mit  absurder,  ivahnhaiter  [>L-utisng.  mit  i;elcj;cut- 
iifluT  lii-i/liiirkvii  ni-.d  I'vi-sniiciiv.T-kfiiiiun-:  doch  wurde  die  Kranke 

2.  Als  Dementia  paranoides  hat  Kruepelin 
eint  Form  der  juvenilen  Verblödung  beschrieben,  bei 
der  massenhafte,  zusammenhangslose,  immerzu  ab- 
wechselnde Verfolgungs-  und  ( Jrössemvahnideen  das 
Bild  beherrschen,  die  sich  immer  auf  die  Persönlich- 
keit des  Kranken  beziehen  und  suggestibler  Beein- 
flussung recht  zugänglich  sind.  Es  handelt  sich  in 
dieser  Untergruppe  um  eine  produktive,  BUgge- 
stible  Form  der  paranoischen  Demenz. 

Im  Beginne  sind  allgemeine  Krankheitserscheinun- 
gen, Kopfweh,  Angst,  Verstimmung  und  Schlaflosig- 
keit häufig.  Die  Kranken  werden  leicht  erregt,  haben 
oft  Sinnestäuschungen,  besonders  ( iehörshalluz'mationeii, 
sind  aber  besonnen,  geordnet  und  orientiert.  Oft  werden 
die  Personen  der  Umgebung  verkannt,  manchmal 
freilich  nur  im  Sinne  wahnhafter  Umdeutung;  die 
Stimmung  ist  gelegentlich  etwas  gereizt,  doch  tritt 
immer  mehr  Aftektlosigkeit  an  den  Tag;  gelegentlich 
kommen  gelährlichel  landlungen  vor.  die  ans  den  Sinnes- 
täuschungen und  Wahnideen  nur  unzulänglich  motiviert 
werden.  Eine  Frau  schlug  ihrem  Manne  mit  dem 
Beil  auf  den  Kopf,  .um  ihn  zu  erlilsen-.  Unerschöpflich 
sind  die  Kranken  an  wahnhaften  Aeusserungen,  die 
zur  Stimmtmgslage  und  dem  Benehmen  des  Kranken 
in  keiner  engeren  Beziehung  stehen.  Abenteuerliche 
Behauptungen  werden  aufgestellt,  romantische  Erlebnisse 
zusammenfabuliert:  gelegentlich  ist  ein  Unimex  mit 
Sinnestäuschungen  anzunehmen.  1  läufig  tragen  die 
Behauptungen  den  Charakter  der  juvenilen  Verblödung 
durch  ihre  Sinnlosigkeit,  verschrobene  Redewendungen, 
Wortneubildungen  u.  s.  w.  Eine  Kranke  erzählte,  alles 


4.W 

sei  an  ihr  gefälscht,  der  Hirnschadel  werde  nachts 
■probiert,  sie  habe  gestohlen  und  Gensdarmen  seien 
hinter  ihr  her:  die  verblichenen  Geschlechter  haben  sehr 
Not  gelitten.  -Ich  bin  ihr  verstorbener  Vater-1,  sagte 
eine  Patientin.  Einer  klagte  über  Bekannte,  die  ihm 
Vorwürfe  machen  und  es  mit  seiner  Frau  gegen  ihn 
halten.  Er  solle  als  Sozialist  hingestellt  werden  und 
spüre  die  Feindschaft  des  Verfolgers  in  seinem  Magen, 
eine  Maschine  müsse  da  sein,  Napoleon  sei  zu  einem 
Mannweib  gemacht  worden  und  plage  ihn  jetzt  als 
Zuchthausaufseher  in  Bruchsal.  Nachts  würden  Flohe 
und  Läuse  vorgeworfen;  die  frische  Wasche  werde 
den  Kranken  vom'Leibe  gestohlen;  das  schwere  Fenster 
müsse  sie  tragen,  sagte  eine  l'atientin.  tagtäglich  werde 
sie  abgebrochen,  so  dass  alles  schon  an  ihr  zu  schmal 
sei;  die  Augendeckel  würden  verschnitten  und  zu 
klein  gemacht.  Die  Produktivität  der  Wahnideen  zeigte 
sich  in  einem  Fall  darin,  dass  die  Patientin  un- 
erschöpflich an  alle  möglichen  Polizeiämter  Beschwerde- 
hriefe  abfasste,  deren  Zahl  sich  Monat  für  Monat  auf 
weit  über  100  Stück  bebet'.  Vereinzelte  Stigmata  treten 
auf,  Negativismus  oder  Befehlsaut omatie ,  Tics  der 
verschiedensten  Art ,  auch  in  sprachlicher  1  [in  sieht. 
.Es  hat  keinen  Wert,  die  Pfoten  zu  geben."  äusserte 
einer  täglich,  wenn  mau  ihn  begrüsste.  Fragt  man 
nach  irgend  etwas,  so  geht  der  Patient  gewöhnlich 
darauf  ein  und  weiss  auch  darüber  wuhnhafte  Angaben 
zu  machen:  spricht  man  von  seinem  Vermögen,  so 
hat  ihm  der  Kaiser  im  Krönungsornut  1  Million  über- 
reicht u.  dgl.  Nach  den  Kitern  gefragt,  sagte  einer, 
wenn  man  sie  jetzt  wieder  enthaupte  und  unter  die 
Schienen  lege,  dann  schreie  er. 

In  späten  Jahren  erst  versagt  die  Produktion  der 
Wahnideen:  die  Kranken  werden  immer  stumpfer,  be- 
schäftigen sich  wenig,  allerdings  bleibt  ihr  Gedächtnis 
erhalten:  einzelne  Manieren  werden  oft  erstaunlich 
laug  bewahrt.  Ein  Kranker,  der  nie  die  Hand  geben 
wollte,  sagte  noch,  als  ihn  der  Arzt  I,!  fahre  nach  Beginn 
der  Krankheit  traf  und  begrüsste,  ablehnend:  .Nicht 
vor    die   Wurzel   alles   Ueoels",     Die  Suggestibilität 
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Fig.  l*>7.  Paranoisch  dementer  Patient,  hält  sich  für  den 
Reichskanzler  Kürst  Hohenlohe  und  behaue,!  sich  mit  allerlei  Me- 
daillen. Münzen,  Kniffen  in:d  .s l-1  1 1  s t j;t rn j u- 1 1 1  eil  Orden.  HeBchäfti^t 
sich  ilci.ssi«  ruii  ili-i-  HciniiiiiiiH  der  Abtritte  seiner  Anstalt. 


besteht  keinerlei  Gefühl  für  ihren  Zustand,  Noch  jahrelang 
trä^t  »ie  absurde  Ideen  vor:  .Man  darf  mir*  ÜOOll  nicht  mit  einem 
Wiek  91)  Jahre  Lebenszelt  herausreissen;  die  Eisenbahnen  Indien 
4  Jahre  Zuchthaus  ;;eschltisscn  :  das  Stciicramt  hat  verlangt,  ich 
Sülle  mich  für  eine  Stiftsfrau  ainmacheii.-  Noch  7  Jahre  ntteh 
Beginn  der  Krankheit  behauptet  sie.  IT  IN  Herrn  seien  nachts 
in  ihrem  Uctte.  und  den  ganzen  Tag  nage  man  einem,  was  man 
thim  soll.  Sie  Rillt  manieriert  die  Ibind.  ist  (jen öhnlich  stinnnf. 
selten  erregt,  arbeitet  binreirbend  und  erkennt  den  sie  jährlich 
besuchenden  Arzt  immer  wieder. 

3.  Phantastisch -paranoische   Demenz.  Bei 

dieser  Untergruppe  liegt  im  Gegensatz  zur  ersten 
Unterabteilung  der  Nachdruck  mehr  auf  den  Wahn- 
bildungen. Die  Kranken  haben  wohl  auch  mancherlei 
Sinnestäuschungen,  doch  werden  sie  davon  weniger 
in  Anspruch  genommen:  sie  grübeln  vielmehr  über 
die  Deutung  der  Tii  tisch  im  gen  nach,  bilden  ein  phan- 
tastisch verworrenes,  widerspruchsvolles  .System,  das 
sofort  den  Stempel  des  Schwachsinns  zeigt,  und  ziehen 
im  Gegensatz  zur  2.  Unterabteilung  auch  häufig  Kon- 
sequenzen aus  ihren  Wahnideen,  freilich  nur  in  einer 
durchaus  schwachsinnigen  Weise. 

Der  Beginn  ist  in  der  Regel  chronisch.  Ver- 
stimmung, allgemeine  Beschwerden  und  gelegentlich 
auch  Sinnestäuschungen  treten  schon  früh  auf.  Eine 
Kranke  hört  schiessen  und  meint,  es  sei  Krieg. 
Stimmen  rufen  „Hurrah";  in  der  Brust  spürt  eine  Kranke 
Hexenwerk,  in  den  Ohren  sei  Stickluft,  es  schmeckt 
nach  Schwefel,  Spiritusul,  Zwiebelsaft :  die  Natur  werde 
einem  abgetrieben.  Der  Kranke  sucht  die  Stimmen 
Zu  deuten,  bezieht  allerlei  belanglose  Aeusserungen 
auf  sich,  fühlt  sich  zurückgesetzt  von  den  anderen 
Menschen,  findet  Anzeichen,  dass  er  zu  Höherem  be- 
stimmt ist.  Sobald  er  ins  Zimmer  komme,  ist  es  ein 
„Gewisper";  es  fällt  ihm  auf,  dass  er  seinem  Bruder 
nicht  ähnlich  sehe:  die  Mutter  habe  ihm  Phosphor  in 
die  Milch  gegeben.    Im  roten  Gebetbuch  stehe  schon 
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lavon,  er  sei  ein  .geistlicher  Mensch".  Ein  i'atient 
ichauptete,  zwei  Wärter  vom  Zuchthausc  seien  in  der 
Clinik  versteckt,  verlangte  seine  Entlassung  oder 
15(1  Mark  Entschädigung  pro  Tag,  dabei 
rann  gleichgiltig. 
iahe  ein  Kind 
geboren.  Bei  aller 
Indolenz  gegen- 
über dem  frühe- 
ren Interessen- 
kreis grübeln  die 
Kranken  dar- 
über, wie  sie  sich 
ihren  Ideen  ent- 
sprechenden ver- 
halten haben. 
Miner  macht  eine 
Eingabe  an  die 
Kegu-rung.  zwei 
seiner  Feinde  ub- 
thun  zu  dürfen; 
einel'atientin,dic 
sich  jahrelang 
durch  heftige 
Winde  von  der 
Wand  her  ver- 
folgt  glaubt* 
ihrenArm.d 
für  gclfthnv 


Ledei 
(vgl.  . 


Sternchen  Anzeichen 
vismus  oder  Befehls- 
hand Tic»,  vor  allem 
Kranke  klagte  (Iber 
'  :rc  sprach 
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Eine  dritte  sagte:  ..Mir  gehört  doch  das  Privatrecht, 
ein  Mann,  der  für  mich  eintritt,  der  Abwender  snll 
abwenden.-  Neben  den  mannigfachsten  Verfolgungs- 
ideen  treten  auch  Eifersuchts-  und  Grössen  ideen  auf. 
.Reichskanzler  und  Reserveoffizier"  behauptete  einer 


Mutter  «tu 
als  Jung« 


llß.   Itl.  I'hai.taMiwh.parannUrlii- 
Hentern  (Kall  Ml    Patten«  ir.iKt  rian 
,\|>pa:al  an  dn  Stixe. 


inii->n.tlai*i< 

Hrn.  Pier.» 
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dazu  kommen  Wortncuhilduiigcn  wie  „1  lincinzähntcn'1  und  ,Be- 
fcimigcii-,  Gelegentlich  ist  er  negativistisrh.  abstiniert,  speichelt; 
einmal  schlug  er  sei«  Fron  mit  dem  I  huunicr  auf  den  Kopf.  Noch 
zwei  Jahre  darauf  redet  er  faselig  von  Verfolgung:  sein  Hals  sei 
ilnn  zerrissen,  weshalb  er  seine  Hosenträger  aM  lalstuch  gehraucht: 
im  übrigen  sind  seine  Kenntnisse  immer  noch  etiugcrmassen  vor- 
handen, aber  die  affektiven  und  psvchnuiotunschcu  Funktionen 
sind  krank,  das  Interesse  konzentriert  >tch  auf  wahnhafte  Vor- 
stellungen, und  zu  einer  zweckmässigen  llescliaftigung  ist  Patient 
nicht  mehr  fähig. 

Fall  fi-l :  Ein  Dienstkneeht.  Sohn  eines  Säufers,  gut  veranlagt, 
doch  mangelhaft  ewigen,  soll  eine  Kopfverletzung  erlitten  haben. 
Später  galt  er  als  faul,  widerspenstig  und  händelsüchtig ;  er 
vagabundierte  und  trank,  wurde  mich  wegen  T.andstrcii'licrci. 
Diebstahls  und  militärischer  Vergehen  wie  Desertion  bestraft.  An- 
geblich hatte  er  Schwindelanfätle.  Im  Gefängnis  beteuerte  er 
seine  l'uschuld.  schrieb  ühcrsrh  wängliche  llriefe  und  äusserte 
religiiise  Wahnideen:  er  sei  zum  Tod  verurteilt.  F.r  hörte  Stimmen 
und  verweigerte  die  Nahrungsaufnahme.  Körperliehe  Symptome 
sind  nicht  festzustellen,  Patient  ist  besonnen  und  orientiert. 
Gedächtnis  ist  gut.  Kenntnisse  siml  leidlich.  Kr  produzierte  ganz 
phantastische  Wahnideen:  Fr  sei  der  Sohn  des  Prinzen  Karl. 
Kaiser  Friedrich  sei  in  ihm.  um  gerettet  zu  werden;  er  sei  der 
I  Iciniatspion  und  bestehe  aus  13  Personen,  vnn  Bismarck  werde 
er  von  früh  auf  verfolgt:    durch  das  ganze  Tierreich  werde  er 

Frau;  er  verkehre  mit  ih  m  Teufel  iiiui  konm"  aus  Steinen  Brot 

Er  wurde  immer  gerci/ter.  ist  aMelmend  gegen  die  Aerztc,  isst 
wenig,  wascht  sich  nicht,  lässt  sich  rieht  berühren,  droht,  spuckt, 
will  mit  Kotbondicn  werfen:  dabei  spricht  er  geziert,  doch 
gebraucht  er  korrekten  Satzbau.  Allmählich ^vird  er  zugänglicher, 
thltt  aber  mit  seinen  Ideen  noch  höchst  geheimnisvoll;  vereinzelt 
kommen  noch  heftige  Fricgungcn  vor. 


ein  geheimer  Frcimaiircrl>un(i  sei  sein  Feind,  die  Prinzessin  Klise 
habe  ihn  mit  dem  elektrischen  Strome  versehe,  inden  lassen,  er  sei 
überhaupt  nicht  das  Kind  seiner  Mutter,  die  Kranken  würden  da 
geschlachtet  und  Würste  daraus  gemacht,  Alan  solle  ihm  den 
elektrischen  Strom  abnehmen.    Feiler  Nacht  reisst  er  sich  plötzlich 
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stinkigen?  und  ich  muss  (kr  dumme  Simpel  sein,  jeder  Schlnders- 
miihel  und  jeder  H;ind»erksbi.rsi-h  und  jeder  Scherenschleifer  und 


ll.m.svvurstchcs  und  "[■tariVhes  und  Itocki  he. '"ninelie.!  l'riiiy.ip.  die 
schlage  einem  alles  vorbei,  da  ist  es  fertig."  Ks  sei  betont,  da« 
i'atient  nie  mit  dem  elektrischen  Strom  liehaiuleit  "  urde.  Mindern 
d;iss  seine  Aeu  Vierungen  sieh  nur  auf  1  iel'i'ihlstiiiisrhiingen  beziehen 
können.  Mehrere  Jahre  darauf  wurde  er  allmählich  ruhiger;  doch 
äusserte  er  nurh  jene  venvormien  Yerlu!E;iin(;sidi'en. 

Ausgang  der  Dementia  praecox. 

Etwa  -j-i  der  Falle  beginnen  vor  dem  25.  Lebens- 
jahr (vgl.  S.  nur  die  letzte  G  nippe  setzt  überwiegend 
spater  ein,  immerhin  gelten  unbestimmte  Symptome 
dann  manchmal  Jahrzehnte  voraus.  Der  Ausgang  ist  im 
allgemeinen  der  Defekt  mit  dem  Grundzug  der  Schwache 
in  der  affektiven  und  Wilienssphäre.  Es  fragt  sich, 
bis  wann  ist  dieses  Del'ektstadium  definitiv  erreicht, 
wie  tief  schadigen  die  Defekte  die  Persönlichkeit,  und 
welche  anderweitigen  Störungen  können  noch  auf  jener 
Basis  hinzutreten.  Ueber  1  i  der  Falle  gelangen  zweifel- 
los zu  einem  hohen  Grade  von  dauernder  Verblödung, 
den  auch  der  Laie  als  krankhaft  anerkennen  muss. 
Heireffs  der  übrigen  kommt  es  auf  den  Begriff  der 
Heilung  an:  Laien  sind  oft  freigebig  in  der  Zuer- 
kennuug  geistiger  Gesundheit.  So  ist  es  schon  vor- 
gekommen, dass  ein  Irrenarzt  eine  frühere  Patientin 
mutazistisch,  völlig  teilnahmlos  und  mit  Urininkontinenz 
antraf,  von  der  ihm  der  Ehemann  versichert  hatte, 
sie  sei  nicht  mehr  krank.  Wenn  man  unter  Heilung 
eine  restitutio  ad  integrum  versteht,  so  muss  man  sie 
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bei  Dementia  praecox  ganz  in  Abrede  stellen,  während 
sie  mich  mimisch  -  depressiven  Anfüllen,  nach  Er- 
seh<lpfungspsvchosen  u.  s.  w.  thatsächlich  vorkommt. 
Immerhin  gelangen  X%  der  I  leboiden  und  I  Iebephrenen, 
l.V/e  der  katatonischen  Kranken  (nach  Kraepelin) 
wieder  zu  einem  derartigen  Grade  ihrer  Leistungs- 
fähigkeit, dass  sie  im  praktischen  Sinn  als  geheilt  be- 
zeichnet werden  können,  wenn  auch  der  Irrenarzt 
noch  Residuen  des  schweren  Leidens  nachweisen  kann, 
vereinzelte  Tics,  leichte  Apathie  oder  gesteigerte 
Reflexe  u.  s.  w.  Zudem  wird  die  volle  Frische  und 
Selbständigkeit  der  früheren,  gesunden  Persönlichkeit 
nicht  erreicht,  die  Kranken  sinken  auf  der  sozialen 
Stufenleiter  auch  im  günstigsten  ["all  etwas  herunter; 
der  frühere  Mechaniker  wird  zum  Schlosser,  der 
gewesene  Student  zum  Schreiber  u.  s.  f.  Weiterhin 
gilt  der  Vorbehalt,  dass  späterhin  wieder  Rückfälle 
eintreten  können.  So  klagte  eine  vor  (i  Jahren 
als  „geheilt"  entlassene  Kranke  in  diesem  Sommer 
mehrere  Wochen  hing  über  Sinnestäuschungen: 
gelegentlich  sind  schon  nach  15  jähriger  Erholung 
wieder  schwere  Ausbrüche  des  Leidens  beobachtet 

Fall  »6:  Ein  I9jahrigcs  Mädchen  .Hu^ertt  nach  einem 
Tnn/ vergnügen  Angst  und  1  "cbelkcit  null  sprach  mehrere  Stunden 
verwirrt.  Ihr  licnehmen  war  verändert,  sie  hörte  Stimmen.  ier- 
sl.irte  main'iicrk-i.  mil  ;m!-,;,-lmi  )Unr  und  cntbh'isster  Hrust 


Als  massig  schwachsinnig  im  Endstadium  be- 
zeichnet Kraepelin  17%  der  ersten  zwei  Gruppen 
und    l3°/o    der   Kataloniker.     Hei    der  paranoischen 
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I  )cmenz  sind  die  Wiederherstelluugschancen  noch 
schlechter,  Je  nach  den  häusliche:»  Verhältnissen  kommt 
dauernder  Anstalt »auf enthalt  oder  Pflege  in  der  Familie 
für  diesen  leichteren  (irad  des  Schwachsinns  in  Frage, 
während  die  ttberw legende  Anzahl  der  Kranken  voll- 
ständig verblöden  und  ihr  ganzes  Leben  anstalts- 
bednrttig  sind,  so  dass  sie  das  Hauptkontingent  der 
Pfiegeanstaltsinsasseii  bilde». 


stHilium.  giin?  apathisch -dement.    (Kall  KJ..1 

Der  terminale  Uliidsinn  äussert  sich  bei  manchen 
Kranken  mir  in  gleichbleibender  affektiver  und  Willens- 
sehwache ohne  sonstige  auffallende  Störung.  Hd 
einer  anderen  Gruppe  schlägt  dieses  Hild  in  eine 
vorübergehende,  anfallswcisc  i'm  gungum:  die  Patienten 
werden  unzugänglich,  schlafen  und  essen  schlecht, 
zerschlagen  wohl  eine  Scheibe  u.  dgl.,  wahrend  wieder 
eine  andere  Gruppe  neben  dem  Gründling  der  Ver- 
blödung noch  gelegentlich  auch  dauernde  Sinnes- 
täuschungen. Itruchstücke  von  \\  ahn  ideeil,  lerner  etwas 
Negativismus.   Befehlsantomatic  und  vereinzelte  Tics 
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Die  Fig.  202  abgebildete  Patientin  zeigt  nach  hebe- 
phrenischer  Entwicklung  deutlich  das  Gri  massieren, 
ferner  auch  Begrtisstmgsmaiiieren.  hiit  lebhafte  l'atellar- 
reflexe, mechanische Erregbarkeit  dcsFacialis.im  übrigen 
ist  sie  teilnahmslos,  beschäftigt  sich  aber  Ueissig  mit 
Handarbeit.  m 

Kall  89:  Der 

Kranke  war  e,n 
beanlagt.  immer 


heftigen  negati- 


iiii'ht;.  mehr,  i 


Cheilitis»  und  ge- 
spreizte Beweg- 
ungen. Nach  einer 
Remission  tfng 
es  wieder  schlech- 
ter, heitere  Kr- 
i'egiiiiitimd  nacht- 
liehe  Unreinlich-  Pjga  20:.?. 

keil  traten  Hilf.  Verhliiileter  Katat'inikcr :  s[i'i-ciiK[ie  Reivegiiitg. 
KiuiLtcJalircielite 

er  draussen,  erkrankte  dann  »her  nieder,  indem  er  pHitalich  die 
(Hocken  lautete  und  viel  von  seinem  tuten  Vater  sprach;  dann  war 
er  lange  mtitazistisch  und  im/ii^iin^licli.  il;iriiuf  wart  er  alles  mögliche 
um  sieh,  zeigte  Slereutvpie  <ler  Hewcgmig.  riet  unsinniges  Zeug  und 
verhiuerierte.  Gelegentlich  äusserte  er  verworrene  Wahnideen. 
I'lilt/li.'li  spr.ing   i-r  sini^-nil  in  eleu  Neckar,    wunli.-  alter  Bereitet 

ilie  Kraft  gesehen,    nicht  unterzusinken,    dabei  war  er  besonnen. 


In  diesem  Kalle  also  war  nach  katatonischem 
Anfangsstadium  der  terminale  Blödsinn,  ausser  durch 
die  Affekt-  und  Willensschwache,  auch  noch  durch  zahl- 
reiche Tics  ausgedruckt.  Der  Endzustand  ist  in 
manchen  Zügen  ähnlich  dem  der  Fig.  2U1  abgebildeten 
Kranken,  die  Entwicklung  war  verschieden. 

Diagnose. 

Die  Diflcrentialdiagnose  vom  manisch-depres- 
siven Irresein  ist  wegen  des  grundverschiedenen  Ver- 
laufs der  beiden  Psychosen,  zwischen  denen  keinerlei 
Uebergangsformen  bestehen,  ungemein  wichtig.  Beim 
Zustandsbild  der  traurigen  Verstimmung  in  jugendlichen 
Jahren  kommen  gerade  diese  beiden  Krankheiten 
zumeist  in  Betracht.  Einlache  Klagen  sprechen  für 
I  'epression,  besonders  wenn  Hemmungen  dabei  hervor- 
treten, wahrend  die  Verstimmung  der  beginnenden 
Dementia  praecox  absurd  motiviert  wird,  wahnhafte 
Einkleidung  erfahrt  und  vielfach  mit  Sinnestäuschungen 
einhergeiit.  J  >ie  beiderseitigen  Stuport'ormen  unter- 
scheiden sich  durch  die  alle  Bewegungen  gleichmassig 
erschwerendeUemmung  des.\I;.nisch-depre»ive,i  gegen- 
über  dem  negaiivisiisclien  oder  kataleptischen  Verhalten 
des  Katatonikers,  der  nach  einem  Befehl  lange  Zeit 
nicht  reagiert,  bis  er  schliesslich  die  geforderte  Be- 
wegung doch  rasch  ausführt.  Die  Erregung  des 
Maniacua  zeichnet  sich,  abgesehen  von  Ideenllucht,  vor- 
zugsweise durch  Ablenkbarkeit  aus:  er  fügt  Handlung 
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im  Handlung,  während  der  erregte  Katatoniker  mehr 
elementaren  Drang  zeigt,  unvermittelte  Uebergttnge, 
Unbeeinflnssbarkeit  und  alsbald  Negativismus,  Befehls- 
automatie,  Stereotypie  und  Tics.  Die  heitere  Stimmung 
kann  freilich  in  jedem  Krankheitszustand  auftreten, 
auch  Wortspiele  werden  gelegentlich  von  einem  Kata- 
toniker  gemacht,  freilich  mehr  gesuchte  Kalauer 
gegenüber  den  humorvollen  Reimen,  Zitaten  und  Wort- 
witzen des  Manischen.  Her  wichtigste  Unterschied 
beider  Zustände  beruht  auf  dem  Verhalten  der  Aus- 
drucksbcweguiigcn  gegenüber  der  Umgebung.  1  )ie 
Aeusserungen  der  Affekte  des  Manisch-depressiven 
haben  einen  Irischen,  natürlichen  ( jrund/.ug  und  erinnern 
an  das  Verhalten  eines  Normalen,  der  starken  Affekten 
der  Freude  oder  Trauer  unterliegt,  während  beim 
juvenil  verblödenden  Kranken  von  früh  an  ein  Miss- 
verhältnis zwischen  dem  angegebenen  Inhalt  seiner  Reden 
und  der  Ausdrucksweise  besteht,  z.  H.  tagelanges  Weinen 
und  Jammern,  ohne  dass  die  Umgebung  über  irgend 
ein  trauriges  Motiv  etwas  erfährt,  oder  auch  Klagen 
über  vermeintliche  Qualen  und  Leiden,  die  bei  lächelnder 
Miene  vorgetragen  werden. 

Amentia.  l)ie.se  Unterscheidung  steht  vor  allem 
der  akut  beginnenden,  mit  Sinnestäuschungen  einher- 
gehenden katatonischen  Erregung  gegenüber  in  Frage. 
Zweifellos  werden  öfter  beide  Zustände  als  .halluzina- 
torisches Irresein-  bezeichnet,  womit  dann  freilich 
über  Verlauf  und  Ausgang  nicht  das  geringste  ausgesagt 
ist.  Hei  der  Amentia  ist  eine  erschöpfende  Ursache 
nachweisbar,  ferner  ist  die  Wahrnehmung  und 
Orientierung  schwer  gestört.  Die  Kranken  geben  sich 
vergeblich  Mühe,  über  ihren  Zustand  ins  Klare  zu 
kommen,  während  die  Katatoniker  bei  genügend  ein- 
dringlichem Befragen  doch  trotz  grosser  Erregung 
erkennen   lassen,   dass  sie  "her  ihre   Umgehung  im 

tivismus  und  einzelne  Tics  selten  zu  vermissen. 

spät    auftretender,    paranoider    Form    der  Dementia 
praecox    in    Betracht.    Negativismus.    Manieren  und 
2'j* 
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lebhafte  Sinnestäuschungen  entscheiden  7.11  Gunsten  der 
letzteren,  tiefgreifender,  ängstlicher  Affekt  spricht  mehr 
für  Involutionsmelancholie. 

Paralyse.  Das  Pradi  lektionsalter  beider  Krank- 
heiten kann  die  Frage  nicht  sicher  entscheiden.  Kata- 
tonische Symptome  treten  ab  und  zu  auch  bei  Paralyse 
hervor,  doch  nur  vereinzelt,  während  die  gelegentlichen 
körperlichen  Störungen  der  Dementia  praecox.  Reflex- 
erhOhung,  Pupillemingleichheit  11.  s.  w.,  nie  einen  hohen 
Grad  erreichen.  Gedächtnisstörung  spricht  für  Paralyse. 
Vielfach  aber  wird  letztere  durch  die  charakteristische 
Sprachstörung,  manchmal  auch  Pupillenstarre  und 
aufgehobene  Patellarreflexe  entschieden. 

Die  Abgrenzung  von  der  Paranoia  haben  wir 
bereits  bei  der  Besprechung  der  paranoischen  Demenz 
erwähnt  (S.  4.12). 

Hysterie.  Manchmal  gehen  dem  Auftreten 
des  Verblöduiigsprozesses  jahrelang  hysterische  Sym- 
ptome, vor  allem  die  eigenartige  Charakterrichtung  vor- 
aus, an  die  sich  ohne  sichere  Grenzen  Negativismus. 
Manieriertheit,  Tics,  auch  Stupor,  wahnhafte  Aeusserun- 
gen  u.  s.  w.  anschliesscu.  Eine  solche  Dementia  praecox 
unterscheidet  sich  hinterher  in  nichts  von  einer  Er- 
krankung ohne  hysterische  Antecedentien.  Verfehlt 
wäre  es,  jene  Falle  als  .Ilysteria  gravis"  oder  hysterische 
Verblödung  zu  bezeichnen.  Gerade  im  Endzustand 
ist  der  hysterische  Egoismus  verschwunden,  die  Passi- 
vität bildet  den  Grundzug.  Dann  kommen  auch  bei 
früher  nicht  hysterischen  Personen  vorübergehend, 
vor  allem  in  den  ersten  Stadien  der  Dementia  praecox, 
gelegentlich  Attacken  vor.  die  au  Hysterie,  besonders 
an  Anfälle  erinnern,  wie  in  unserem'  Falle  77. 

N  e  11  r  a  s  t  h  e  n  i  e.  Ganz  chronisch  einsetzende 
Fälle,  vor  allem  Dementia  simplex,  sind  anfänglich 
manchmal  schwer  von  Neurasthenie  abzutrennen,  bei 
der  ja  auch  Ohrensausen,  Klagen  und  Verstimmungen 
aller  Art  vorkommen.  Unter  Beachtung  der  wach- 
senden Gleichgültigkeit  auf  affektivem  Gebiet,  der 
Manieren,  der  Sinnestäuschungen  kann  man  die  De- 
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mentia  praecox  sicherstellen;  ferner  spricht  die  Er- 
folglosigkeit einer  Erholungskur  gegen  Erachöpfungs- 
neurastfienie. 

Epilepsie.  Furihnnde  Erregung  des  Katatonikers 
kann  ah  und  zu  an  epileptische  Aufregung  und  Dämmer- 
zustände erinnern,  wie  Fall  7.1;  dqch  lässt  sich  in 
der  Regel  auch  bei  den  erregtesten  Katatonikcrn  noch 
ein  gewisser  Grad  von  Auffassung  und  Orientierung 
nachweisen,  während  beim  Epileptiker  die  ängstliche, 
ekstatische  Stimmung,  die  blinde  impulsive  Gewalt- 
thätigkeit  und  die  Verwirrtheit  vorherrschen. 

Imbecillität.  Vielfach  werden  Anfangszustände 
der  Dementia  simplex,  aber  auch  manche  Ausgangs- 
formen der  Verblödungsprozesse  mit  dem  angeborenen 
Schwachsinn  verwechselt.  Bei  eingehender  Prüfung 
zeigen  die  Verblödeten  immer  noch  Spuren  früherer 
Kenntnisse,  gewöhnlich  auch  Andeutungen  von  Nega- 
tivismus und  Ties,  wahrend  durch  Schulzeugnisse  die 
angeborene  Geistesschwäche  des  Imbecillen  bestätigt 
wird.  Allerdings  kommen  Fälle  vor.  in  denen  ein 
ursprünglich  Imbeciller  spitter  noch  einen  Krankheit*- 
prozess  im  Sinne  der  Dementia  praecox  durchmacht, 
wie  unser  Beispiel  66. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  Untersuchungen  stehen  noch  in  den  Anfängen. 
•Doch  sind  in  einer  Reihe  vor  allem  akut  zu  Grunde 
gegangener  Fälle  schon  bedeutende  histologische  Ver- 
änderungen festgestellt  (Alzheimer!,  insbesondere  Ver- 
mehrung und  Faserbildung  der  G Ii az eilen,  körniger 
Zerfall  der  Ganglienzellen,  Eindringen  von  Trabant- 
zellen in  den  Nervenzellleib  ähnlich  wie  Tafel  19, 
Figur  5  und  6. 

Prognose. 

Die  allgemeine  Prognose  ergibt  sieb  aus  den 
Mitteilungen  über  die  Ausgange  und  ist  im  Prinzip 
ungünstig.  Für  den  speziellen  Fall  zu  prognostizieren, 
ob  er  völlig  verblödet,  ob  er  in  leichterem  Grad 
schwachsinnig  oder  ob  er  wieder  eimgermaassen  arbeits- 


454 


fähig  wird,  ist  noch  nicht  überall  sicher  möglich.  Ge- 
wisse Anhaltspunkte  für  einen  schweren  Enddefekt 
gibt  K r  ac p e  1  i ii  nach  folgender  Richtung :  Gemütliche 
Stumpfheit  und  Interesselosigkeit  bei  guter  Auffassung: 
sinnlose  Wahnbildungen  ohne  Affekt  und  Erregung; 
dauernde  gleichförmige  Manieren ;  Bewcgungsstereo- 
tvpien  ohne  Erregung;  wiederkehrende,  manchmal 
geradezu  periodische  kurz  dauernde  Verstimmung 
oder  Erregung  bei  stumpfer  Zwischenzeit ;  Schwinden 
des  Negativismus  oder  der  Erregung  ohne  Rückkehr 
lebhafter  affektiver  Regsamkeit  und  Teilnahme.  So- 
lange starke  Erregung  oder  heftiger  Negativismus 
dauert,  besteht  noch  1  Inffriung  auf  wesentliche  Besserung. 
Akut  einsetzende  Stuporzustilnde,  ferner  auch  plötzlicher 
Beginn  mit  halluzinatorischer  Erregung  kommen  manch- 
mal zu  guten  Remissionen  und  recht  geringen  Defekten. 

Aetiologie. 

Muchu  fand  in  75  Prozent  hereditäre  Belastung. 
Oefter  trifft  man  gleichartige  Vererbung,  manchmal 
so,  dass  der  Aszendent  nicht  anstaltsbediirftig  war. 
aber  doch  durch  Charakterzüge  wie  Teilnahmlosigkcit. 
Mangel  an  Initiative,  oder  auch  durch  einige  Tics, 
durch  Widerspenstigkeit  Ii.  s.  w.  die  Grundlinien  der 
Dementia  praecox  erkennen  Liess.  Auch  Dementia 
senilis  und  Involutionsmelancholie  kommen  nicht  selten 
in  derAszendenz  vor.  Vielfach  ist  in  der  Anamnese  be- 
sonders gute  intellektuelle  Anlage  verzeichnet,  ein  kleiner 
Bruchteil  war  mangelhaft  begabt,  vereinzelt  bestand 
[mbecillität.  Nicht  wenig  Verblödete  galten  schon 
von  früh  auf  als  absonderlich,  querköpfig,  trage, 
frömmelnd,  besonders  die  später  paranoisch  Dementen. 
Eine  Patientin  galt  stets  als  exaltiert,  mit  .10  Jahren 
fiel  sie  auf,  weil  sie  sich  von  dem  Sohn  eines  Professors 
geliebt  glaubte,  den  sie  nur  dem  Namen  nach  kannte; 
sie  führte  noch  bis  in  ihre  50  er  Jahre  ein  grosses 
Geschäft,  das  aber  immer  mehr  herunterkam,  bis 
sie  schliesslich  mit  Verfolgungsideen  und  in  typi- 
schem Schwachsinn  zur  Anstalt  musste.  Vlo  der  Fülle 
Kraepelins  hatten  jahrelang   vorher   schwere  akute 
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Krankheiten,  auch  I  lirnentzündung  durchgemacht.  Von 
Muralt  beschrieb  katatonische  Krankheilsbilder  nach 
Kopfverletzungen,  f>  Prozent  der  Männer  Kraepelius 
erkrankten  akut  im  Gefängnis,  bei  24  Prozent  seiner 
katatonischen  Frauen  brach  das  Leiden  im  Anschlusa 
an  Schwangerschaft  oder  Puerperium  aus.  Den  zeit- 
lichen Zusammenhang  mit  der  Pubertät  sowie  die 
klinische  Analogie  damit  haben  wir  schon  erwähnt. 
Unzutreffend  erscheint  die  Ansicht  von  T  schien,  der  in 
längerer  geschlechtlicher  Enthaltsamkeit  ein  ursäch- 
liches Moment  sieht.  Wir  gehen  wohl  nicht  fehl . 
wenn  wir  dem  Trauma,  Gefangenschaft,  Puerperium, 
akuten  Krankheiten  lediglich  die  Bedeutung  einer  aus- 
losenden Ursache  zuschreiben,  ähnlich  wie  bei  manchen 
Anfällen  des  manisch-depressiven  Irreseins. 

Uebcr  die  pathologische  Grundlage  sind  nur  Ver- 
mutungen möglich.  Von  mancher  Seite,  so  von 
Christian  wird  die  Katatonie  zu  den  Erschöpf  ungs- 
psychoseu  im  Sinne  Binswangers  gerechnet,  indes 
treffen  wir  sie  doch  oft  genug  in  Fällen,  bei  denen 
zeitlebens  jede  Erschöpfungsursache  und  Anstrengung 
sicher  auszuschliessen  ist.  Kraepclin,  Mucha  u.a. 
nehmen  eine  Stoiiwediselstönmg.  eine  Autointoxikation 
als  Grundlage  der  Dementia  praecox  an,  wozu  der  an 
toxische  Veränderungen  erinnernde  Rindenbefund 
stimmen  würde.  Es  steht  zu  erwarten,  dass  das 
wachsende  Interesse  für  diese  Krankheitsgruppe,  die 
mancherorts  '/b — uer  Anstaltsauf  nahmen  ausmacht, 
unsere  Kenntnis,  vor  allem  durch  genaue  histologische 
Untersuchungen,  bald  wesentlich  erweitern  wird. 

Therapie. 

In  den  ersten  Stadien  ist  Ucberwachimg  notwendig. 
Insbesondere  sollte  mit  der  Anstaltsäb erfuhrung  nicht  zu 
lange  gezögert  werden,  da  auch  bei  leichter  Ver- 
stimmung und  Arbeitsunfähigkeit  plötzlich  heftige  Er- 
regungszustände, Suicidversaclie  u.  s.  w.  möglich  sind. 
In  der  Anstalt  muss  zunächst  symptomatisch  gegen 
Erregung,  Schlaflosigkeit,  Nahrungsverweigerung  vor- 
gegangen werden,    Bett-  oder  auch  Badebehandlung 
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sind  angebracht.  Hei  langsamer  Erregung  bewähren 
sich  öfters  feuchte  Einpackungen.  St up orfalle  gehören 
in  das  Bett.  Treten  in  akut  beginnenden  Fällen  die 
störenden  Symptome  zurück,  so  ist  mit  einem  Ver- 
such der  Beschäftigung  oder  auch  Entlassung  in 
geeignete  häusliche  Umgebung  nicht  zu  lange  zu 
zögern;  es  hat  den  Anschein,  als  würden  derartige 
Falte  bei  zu  lang  fortgesetzter  Bettruhe  eher  ver- 
blöden, als  wenn  zeitig  die  Uebung  in  regelmässiger 
Arbeit  versucht  wird.  Natürlich  ist  draussen  Aufsicht 
schon  wegen  der  Schwängerungsgefahr  für  weibliche 
Kranke,  sowie  häuliger  Antrieb  zur  Thatigkeit  an- 
gebracht. Bei  Verblödeten  mittleren  und  stärkeren  Grades 
hat  die  koloniale  Anstalt  die  Hauptaufgabe  zu  erfüllen. 

Forensische  Bedeutung. 

Mannigfache  Delikte  sind  möglich,  vor  allem  bei 
Hebephrenen  und  bei  Verblödeten  leichten  Grades; 
unter  den  Landstreichern  linden  sich  derartige  Kranke 
nicht  selten.  Zu  beachten  ist,  dass  der  Laie  die  plötz- 
lichen, absonderlichen  Handhingen  und  Maniereu  bei 
guter  Besonnenheit  und  Kenntnissen  manchmal  irrtüm- 
lich für  simuliert  hält. 

Die  Entmündigung  wegen  Geisteskrankheit  ist 
viellach  angebracht,  vereinzelt  genügt  auch  Ent- 
mündigung wegen  Geistesschwache ;  eine  Remission 
kann  gelegentlich  so  weit  gehen,  dass  Geschäftsfähigkeit 
eintritt  und  eine  Wiederaufhebung  der  Entmündigung 
notwendig  wird,  selbst  in  Fällen,  wo  der  Psychiater 
noch  geringe  Residuen  der  Krankheit,  etwa  einen  Tic 
oder  Rellex-Erhöhung  u.  s.  w.  nachweisen  kann. 

Anhang. 

Latah  ist  ein  in  Xicderländisch-Indien  heimisches, 
hereditäres  Leiden,  bei  dem  die  Krauken  gegen  ihren 
Willen  Bewegungen  oder  Laute  und  zusammenhanglose 
Wörter  äussern;  Koprolalie,  Echopraxie,  Echolaue, 
Paraphasie  kommen  dabei  vor.  Es  erinnert  an  Zustände 
der  Dementia  praecox,  sowie  an  das  Zwangsirresein. 
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XIX.  Progressive  Paralyse. 

Schon  1798  sprach  Haslam  davon,  dass  viele 
Fälle  von  Manie  an  Hemiplegie  oder  Apoplexie  zu 
Grunde  gingen.  Bayle  1822  und  Calmeil  1826  be- 
zeichneten Fälle  von  Geistesstörung  mit  Lähmungs- 
symptomen und  anatomischem  Befund  als  besondere 
Krankheit.  Doch  erst  1S67  brach  mau  allgemein  mit 
der  Ansicht,  dass  zu  Manien,  Melancholien  u.  s.  w. 
Komplikationen  in  Form  einer  Lahmung  mit  tötlichem 
Ausgange  hinzutreten  konnten,  und  einigte  sich  in  der 
Auffassung  einer  einheitlichen  Krankheit,  der  pro- 
gressiven Paralyse  der  Irren.  Synonyma:  fortschreitende 
I  ürnlähmung;  Dementia  paralytica  progressiva,  Paralysis 
generalis  progressiva;  folie  paralytique  generale  des 
alieues;  geiR'ia!  paralvsis  or  paresis;  demenza  paralitica. 
Der  Laienausdruck  „Gehirnerweichung"  ist  wenig  zu- 
treffend, da  das  Gehirn  hier  manchmal  gerade  zu 
sklerotischen  Prozessen  neigt.  Es  handelt  sich  um  eine 
besonders  im  mittleren  Lebensalter  einsetzende  Geistes- 
krankheit, die  unter  vielfältigen  Lahmungs-  und  Rci- 
zcng^rsch-iuung-r.  und  imir  eigenartigen  geistigen 
Schwache  zum  tiefsten  Blödsinn  und  körperlichen  \  er- 
fall,  sowie  im  Laufe  einiger  Jahre  zum  Tode  führt. 
Die  Sektion  zeigt  eine  Reihe  von  Veränderungen,  vor- 
zugsweise im  Zentralnervensystem  und  seinen  Hüllen. 
10 — 15n/u  der  Kranken  in  unseren  Irrenanstalten 
leiden  an  Paralyse. 

Symptomatologie. 
A.  Psychische  Symptome. 

Die  Auffassung  und  das  Verständnis  für  die 
äusseren  Eindrücke  ist  herabgesetzt,  oft  schon  in  frühen 
Stadien  der  Krankheit,  wenn  auch  die  Kranken  ihre 
Besonnenheit   den    äusseren  Reizen,   Fragen  u.  s.  w. 
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gegenüber  vielfach  lange  bewahren.  Die  Personen  der 
Umgebung  werden  häufig  verkannt,  ja  der  Kranke 
findet  manchmal  sein  eigenes  Maus  nicht  wieder,  obwohl 
er  davor  stellt.  Sinnestäuschungen  zeigen  sich  keines- 
wegs bei  allen  Kranken  (Kacs  33,5 >);  selten  nur 
werden  sie  besonders  lebhaft.  Alle  Sinnesgebiete  können 
dabei  in  Frage  kommen,  häufig  bilden  l  )rgangefühle 
die  Grundlage:  der  Kranke  glaubt  elektrische  Schläge 
auf  dem  Kopf  oder  ein  Prickeln  oder  Anblasen  zu 
fühlen;  er  hört  seine  Kinder  schreien;  er  sieht  eine 
Lampenglocke  als  Kopf  an,  der  zu  ihm  spricht.  Eine 
Frau  erblickte  zu  Heginn  der  Krankheit  den  Teufel, 
wie  einen  auf  den  Hinterfüssen  stehenden  Geisbock, 
der  zu  ihr  sprach:  jetzt  hätte  er  ihre  Seele.  Eine 
andere  sah  überall  Grabsteine  stehen.  Ein  Patient 
sagte:  es  spräche  inwendig,  sein  Hals  finge  an,  ihn 
Dieb  zu  nennen.  Manche  glauben  nass  oder  im  Wasser 
zu  sein  (hygrische  Halluzinationen),  wohl  infolge  von 
gestörter  Ternperaturemprindung. 

Das  assoziative  Denken  zeigt  eine  Lockerung 
des  Zusammenhangs,  auch  vereinzelte  Klangassozia- 
tionen: vor  allein  finden  sich  häufig  Lücken  im  Ücrcichc 
des  Gedächtnisses.  Vergesslichkeit  ist  ein  wichtiges 
Anfangssvmptom.  Gerade  die  Erlebnisse  der  jüngsten 
Zeit  prägen  sich  schlecht  ein,  die  Merkfähigkeit 
ist  stark  herabgesetzt,  Oft  weiss  der  Kranke  nicht 
mehr,  ob  er  schon  zu  Mittag  gegessen  hat,  ob  er  noch 
Kinder  besitzt  ll.  s.  w.  Bei  komplizierten  Denkvor- 
gängen  tritt  die  Intelligenzschwäche,  Urteils- 
losigkeit und  Gedächtnisstörung  deutlich  zu  Tage. 
Die  Orientierung,  vor  allem  in  zeitlicher  Hinsicht, 
leidet  frühe.  Während  manche  Patienten  noch  im 
vorgeschrittenen  Stadium  eine  leidliche  äussere  Haltung 
bewahren  und  im  Alltagsgespräch  sich  durch  zu  he  Ifen 
wissen,  versagen  sie,  sobald  sie  eine  ernste  Ueber- 
legung  anstellen  sollen.  Die  aktive  Aufmerksamkeit, 
die  Apperzeption  erlahmt  sehr  rasch,  längeren  Aus- 
führungen können  sie  nicht  mehr  folgen,  Widersprüche 
erkennen  sie  nicht.  Der  Kranke  lernt  nichts  Neues 
mehr  hinzu.  Im  Rechnen  werden  bald  Fehler  gemacht. 
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vor  allem  beim  Subtrahieren  (100  —  7  fortlaufend  sub- 
trahiert) und  bei  verwickelten  Aufgaben  wie  Prozent- 
rechnungen; konkrete  Aufgaben,  z.  Ii.  Rechnen  mit 
Geldstücken,  werden  eher  noch  gelost. 

Die  vielfach  vorkommenden  Wahnideen  zeichnen 
sich  durch  das  Gepräge  tiefgreifender  geistiger 
Schwache  aus.  Wahrend  der  Paranoiker  sein  Wahn- 
system mit  Aufwand  von  Logik  ausbaut  und  Einwände 
zu  widerlegen  sucht,  sind  die  Wahnideen  des  Para- 
lytikers meist  durchaus  schwachsinnig,  fern  von  jeder 
Möglichkeit,  zusammenhanglos  und  beeinflussbar.  Er 
besitzt  goldene  Frauen,  hat  ein  Vermögen  von 
500000  Millionen  Mark,  verschenkt  Qumtillioncn,  spricht 
mit  Gott  auf  dem  Sinai.  Eine  Frau  bezeichnete  sich 
als  .Geheimrat  der  Heilgymnastik  und  Doktor  und  jetzt 
auch  König  von  Deutschland*.  Widersprüche  erkennt 
der  Patient  nicht;  so  sprach  eine  Frau  davon,  sie  sei 
die  letzte  Tochter  des  Erzengels  Gabriel,  sei  mit  einem 
Feldmarschall  Marx  verlobt  und  habe  ein  grosses 
Kaileegeschiill.  Aul  suggestive  Fragen  geht  der  Para- 
lytiker gerne  ein :  Ein  Journalist,  der  ein  Lustspiel 
schreiben  und  einen  Zigarrenladen  eröffnen  wollte, 
gibt  auf  Befragen  zu,  dass  er  auch  Bücher,  Heringe, 
Stiefletten  u.  s.  w.  verkaufen  würde.  Manchmal  lllsst 
sich  eine  Veranlassung  der  Wahnideen  aus  bestimmten 
Sinneseindrücken  erkennen;  Hei  einem  Kranken  z.  Ii., 
der  behauptete,  es  süssen  Leute  in  seinem  Magen,  die 
ihn  bedrohen,  ergab  die  Sektion  ein  Magenkarzinom. 

Der  Inhalt  der  Wahnideen,  so  bunt  sie  auch 
sein  mögen,  entspricht  im  allgemeinen  der  Stimmungs- 
lage: meist  sind  es  der  Euphorie  entsprechend  Grössen- 
ideen.  oft  in  jener  abundanten  Art:  manchmal  sind 
sie  auch  nur  plump  angedeutet:  Der  Kranke  hat  stolze 
Unterhosen,  arg  viel  Kartoffeln,  kann  arbeiten  von 
morgens  4  Uhr  bis  abends  *.)  Uhr.  Die  depressiven 
Ideen  sprechen  ebenfalls  für  die  tiefe  geistige  Schwache: 
Im  Essen  seien  kleine  Köpfe,  der  Kranke  sei  3,'i  Fuss 
kleiner  geworden,  dass  Hirn  sei  verbruht,  die  Indianer 
hatten  ihn  totgeschossen.  Manchmal  mischen  sich 
Grössen-  und  Beeinflussungsideen:  man  habe  ihm  einen 
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Brillanten  für  400000  Mark  gestohlen.  Selten  ziehen 
die  Kranken  Konsequenzen  aus  ihren  Wahnideen:  Ein 
hoher  Justizbeamter,  der  Kaiser  zu  sein  vorgab,  war 
entrüstet,  wenn  man  ihn  mit  seinem  richtigen  Titel 
anredete,  sagte  über  schliesslich:  So  nennen  Sic  mich 
doch  wenigstens  Doktor. 

Nur  vereinzelt  erhalt  sich  ein  Gefüge  von  Wahn- 
vorstellungen für  längere  Zeit  fixiert.  So  sprach  ein 
Patient  mit  deutlichen  körperlichen  Symptomen  ein 
ganzes  Jahr  davon,  dass  er  der  Herr  der  Erde 
sei,  der  allerhöchste  astronomische  Beobachter,  Prinz 
von  Preussen,  Urprinz  von  Europa.  Hausdiener 
von  Beruf,  Kaiser  von  „Weltalles'',  letzter  Schrift- 
gelehrter,  Butterhändler  und  Spion,  Weltscharfrichter: 
er  versammele  seine  Völker  gegen  die  Franzosen,  die 
ihm  durch  die  Nerven  der  Erde  schaden  wollen,  höchste 

den  anderen  Himmelskörpern  getroffen,  hätten  sie  wie 
ein  Mohnkorn  ausgesehen;  die  weiblichen  Geschlechter 
seien  alle  Hexen.  Darunter  mischten  sich  leichte  Ver- 
folgungsideen: Ein  Mildchen  behaupte,  von  ihm 
schwanger  zu  sein,  mit  der  er  stets  den  Verkehr  ab- 
gelehnt habe. 

Die  Kranken  befinden  sich  meist  in  leichter  Ge- 
fühlserregung; vor  allem  häufig  trifft  man  Euphorie, 
eine  strahlende  I  leiterkeit,  die  sich  auch  in  den 
Grossem deen  ausspricht.  Anderwärts  wieder  ist  die 
Stimmung  tief  getrübt,  bis  zu  Sclbstmordneigung.  Die 
Selbstmordversuche  haben  olt  das  ( Jopräge  des  Schwach- 
sinns: so  schoss  sich  ein  Paralytiker  mitten  durch  die 
Hand.  Plötzliche  Angstanfälle  kommen  vor.  Dann 
wieder  sind  die  Kranken  wild,  gereizt,  zornig,  explo- 
sibel. Im  ganzen  bleiben  sie  aber  leicht  lenkbar  und 
umstimmbar.  Eine  Patientin,  die  heftig  über  die  Be- 
handlung klagte,  man  habe  ihr  künstlich  die  Hände 
gebräunt  durch  Glasspiegelung  u.  s.  w.,  wurde  gleich 
wieder  freundlich,  als  mau  ihr  ein  belegtes  Brot  besteilte. 

Vor  allem  die  komplizierteren  Gefühlsre- 
gungen, die  ein  feineres  L'rteil  voraussetzen,  die 
ethischen   und   ästhetischen  Gefühle,    sind  recht 
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frühe  schon  schwer  geschädigt.  Unpassende  Redens- 
arten, rücksichtslose  Grobheit,  offener  Hosenlatz  und 
dergl.  im  Verkehr  sind  manchmal  geradezu  Anfangs- 
symptome. 

Eine  ps vchomotorische  Erregung  tritt  nicht 
selten  schon '  in  frühen  Stadien  der  Krankheit  ein. 
Die  Patienten  wollen  sich  überall  zu  thun  machen, 
geben  auf  Reisen,  zeigen  grosse  Unternehmungslust, 
entwerfen  Pläne,  vollziehen  kostspielige  und  oft  ganz 
sinnlose  Einkäufe,  wodurch  sie  sich  und  ihre  Familie 
finanziell  schwer  schädigen.  In  der  Höhezeit  der 
Krankheit  kommt  leichte  Unruhe  bis  zu  schweren 
Erregungszuständen  vor  mit  Gewalttätigkeit,  Zer- 
störungssucht, plumpen  Fluchtversuchen.  Gelegentlich 
besteht  neben  der  Vielgcschüftigkeit  auch  ein  Rede- 
drang, der  an  manische  Zustände  erinnert.  Bei  einem 
Paralytiker  wurde  folgendes  Stenogramm  aufgenommen: 


Gesetzbuch  Mösts',  er  hiit  mir  gesagt:  (iott  hat  sich  versprochen, 
dass  die  Genovefa,  die  in  ihrem  Arrest  (iott  verlassen  hat, 
100000  Mann  hallen  mich  vor  Gericht  kommen  lassen,  sie  haben 
mich  gepanzert  mit  Säbel,  Schwert  und  Gewehr.  Ich  habe  Ihnen 
gesungen:  (iott  der  heiligen  Dreifaltigkeit:  Ehre  sei  dem  Vater, 
dem  Sohne  und  dem  heiligen  ticist,  Gott  erlöse  mich  von  dem 
Hebel,  Amen;  hurt  ihr  die  Trompeten  blasen,  sie  blasen:  Gott 
der  Herr  hat  mich  verlassen:  meine  l'osiiimc.  die  steht  da.  mit 
der  ganzen  Mannschsitt,  I-Viiiikfurt  wll  still  stehen,  ich  befehle 
ihnen,  sie  könnten  das  Lager  fidlen  mit  lauter  Millionen  kugeln. 
Gewehr  und  die  Festung.  Ich  war  Fcstungskanonier.  ich  stehe 
da  mit  Achtung.  Feinde  umringen  Ihnen,  und  Wasser  soll  nicht 
mehr  kommen  über  Berg  und  Thal,  und  heute  kommt  die  Siind- 
llut,  heute  können  Sie  Sich  zusammennehmen,  müssen  Sic  fort  in 
mein  Ort.  sind  Sie  verloren,  aber  das  thun  Ich  nicht,  weil  Sie  ein 
treugeM'hivorener  l'Vcitrid  sind  von  mir,  und  der  lüsmarck.  der  hat 
einen  schlechten  Hund  gemacht,  der  hat  seine  Trau  verbrennen 
lassen  auf  einem  Scheiterhaufen,  und  der  Noah,  der  hat  die 
Arche  gebaut  .  .  .  " 

Die  Ideenflucht  ist  hierin  unverkennbar,  ebenso 
auch  der  Grüssemvahn  und  der  Schwachsinn.  Noch 
drastischer,  fast  au  katatonischen  Rededrang  mit 
Stereotypie  erinnernd,  spricht  folgendes  Stenogramm: 
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schwer.  Sie  simt  ein  Hiir.  ein  akademischer  Biir.  ein  akademischer 
»iir.  Komm  heraus,  heraus,  tausend  quadrlllionenmal,  ewig  und 
ewig  und  ewig  und  ewig,  komm  Sau,  Sau.  Du  Sau.  Stck.  komm 
heraus,   ich   esse  dich  noch   einmal,   d.iss  der  Bauch  voll  werde 

voll  Lorbeerbaum." 

In  vorgeschrittenen  Stadien  zeigt  sich  vielfach 
noch  ein  triebartiger  Bewegung« drang,  die  Kranken 
wühlen    im  Bettzeug   herum,  zerreissen    die  Decken, 


schwatzei 

i  vor  sich  hin,  oder 
nicht  mehr  sprechen  kil 

schrei« 

Aufder°ar 

imen,  besonders  hei  d< 
tige  Zustände  vor, 

in  der 

en  die  Kr 

still  dasitzen,  wenig 

reagier 

end  auf  a 

risch  ange 

iissen.  Oft  besteht  dab 

Paralytiker 
i  komplex 
dementen 

itatonischen  Svmp 
■eise  bei  den  Kranke 

o  der 

iderung  des  psychomoto- 


B.  Körperliche  Symptome. 

Sensorische  Störungen.  Eine  Anzahl  von 
Fällen  (5-  10"/«)  zeigt  Sehnervatrophie  mit  Herab- 
setzung der  Sehschärfe  bis  zur  vollständigen  Amaurose, 
gelegentlich  schon  vor  Ausbruch  der  psychischen 
Störungen.  Retinitis,  auch  zentrales  Skotom  kommt 
vor.  Nach  Anfallen  tritt  vereinzelt  Seelenblindheit 
oder  auch  Hemianopsie  auf. 

Zu  den  häufigsten  Symptomen  gehören  Pupillen- 
veränderungen. Völlige  reflektorische  I'upillenstarre 
auf  Lichtei ni all  (Argvll-Robertson'sehes  Symptom)  ist 
eines  der  sichersten  Zeichen  der  Paralyse;  bei  '/'° 
aller  Fälle,  in  denen  es  vorkommt,  liegt  Paralyse  oder 
Tabes  vor.  G.  Wolff  bringt  die  Pupillenstarre  in 
Zusammenhang  mit  einer  Degeneration  der  Göldschen 
Stränge  im  obersten  Ilalsmark.    Immerhin  tritt  Licht- 
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starre  nur  bei  etwa  */b  aller  Paralytiker  auf  (-1.1,3  "/')» 
manchmal  schon  10  Jahre  vor  jedem  anderen  Symptom. 
Oft  trifft  man  nur  träge  Uchtreaktion  (35,3%).  In 
seltenen  Fallen  besteht  Akkommodatiönsstarre.  Ver- 
einzelt findet  sich  paradoxe  Kontraktion :  Erweiterung 
der  Pupille  auf  Licht  ein  tall.  I  [;tulig  ist  au  Mallcnde  Miosis 
oder  Mydriasis  vorhanden,  noch  öfter  Differenz  der 
beiderseitigen  Pupillen  (57. d"',.).  Gelegentlich  besteht 
I  nppusli'upillemin ruhe) oder  auch  springende  Mydriasis, 
bei  der  bald  die  eine,  bald  die  andere  Pupille  auf- 
fallend weit  ist.  Manchmal  sieht  man  Hulbusunruhe.  Ptosis 
und  Ungleichheit  der  Lidspalte  findet  sich  nicht  selten. 


Tic-  304,    PupillBnaiftereiW  Bd  einem  Paralytiker 
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Liditatarre  l'upilkn  eine?  I'aralvtikcrs  bei  heiter  [telciictitung. 


Fig.  2ÜS. 

Lfrhtäterre  Pupillen  eines  E'nralvtikers  bei  srliivnrlier  Bck-iirhtung. 

In  manchen  Fällen,  vor  allem  gegen  das  Ende 
zu,  lassen  sich  Geschmacks-,  Geruchs-  und  Gehörs- 
slörungen  beobachten.  (Gelegentlich  werden  mir  die 
hiihcren  Töne  nicht  mehr  gehört;  selbst  die  Knochen- 
leitung land  man  schon  aufgehoben. 

Die  Sensibi  1  itilt  ist  vielfach  angegriffen.  Teils 
handelt  es  sich  um  neuralgische  Beschwerden,  teils 
tun  1  Ivperästhesien;  vor  allem  Pruritus  wird  als  Früh- 
svmptom  bezeichnet.  Besonders  oft  aber  findet  man 
I  teräbsetzimg  oder  Aufhebung  der  SchnicrzcLnplindlicb- 
keit,  Hvp-  und  Analgesie.  Schmerzlusigkeit  des 
Ulnaris  am  Ellbogen  gegen  Druck  soll  Frühsymptom 
(Bierimcki'sches  Symptom)  sein,  doch  kommt  sie  auch 
häufig  bei  Michtparalvtikern  vor.  Die  1  lautrellexc 
sind  manchmal  nach  dem  Anfall  erloschen. 

Motilitätsstörungen.  Sehr  oft  heobachtet  man 
schlaffere  Innervation  des  einen  Fac  ial  isgcbi  cts. 
also  ungleiche  <  iesiclitshaitten.  vor  allem  Verstreichen 
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der  einen  Nasolabialfalte;  selten  betrifft  die  Störung 
den  oberen  Facialisast.  Doch  vergewissere  man  sich 
stets,  ob  es  sich  nicht  um  angeborene  oder  seit  langer 
angewöhnte  Ungleichheit  handelt.  Ab  und  zu  spielen 
Zuckungen  in  den  einzelnen  Gesichtsmuskeln,  vor  allem 
um  den  Mund  herum.  Der  Gesichtsausdruck  füllt 
vielfach  auf  durch  die  Schlaffheit  der  Züge  oder 
auch  durch  eine  straffere  Spannung  der  Gesicht  s- 
muskeln,  wodurch  dann  das  Antlitz  einen  maskenartigen, 
starreu  Eindruck  macht.  Manchmal  findet  sich  Para- 
mimie,  so  dass  bei  traurigem  Affekt  ein  heiterer  Aus- 
druck erscheint  und  umgekehrt.  Einige  Kranke  zeigen 
Zwangslachen.  Nicht  selten  trifft  man  unaufhörliches 
Zähneknirschen. 

Die  Zunge  weicht  häufig  nach  der  Seite  ab, 
zittert  grobschlägig  und  wird  in  unsicheren  Stössen 
vorgestreckt.  Manchmal  steht  die  Uvula  schief,  be- 
sonders nach  Anfallen.  Das  Gaumensegel  ist  gelegent- 
lich mangelhaft  und  assymmetrisch  innerviert,  besonders 
ungünstig  ist  die  in  vorgeschrittenen  Fallen  eintretende 
Schwache  der  Schluckmuskulatur.  Der  Pharynxreflex 
fehlt  oft  schon  früher. 

Der  Kopf  wird  in  manchen  Fallen  stark  vornüber 
geneigt.  Die  oberen  Extremitäten  sind  in  ihrer  Kraft 
derart  beeinträchtigt,  dass  das  Dynamometer  oft  schon 
in  frühen  Stadien  der  Krankheit  eine  Reduktion  auf 
Ys  der  normalen  Kraft  anzeigt.  Die  Koordination  leidet 
vielfach  im  Lauf  der  Paralyse,  Ataxie  und  Intentions- 
tremor  kann  manchmal  eintreten.  Früh  zeigt  sich 
schon  etwas  grobschlägiger  Tremor  an  den  gespreizten 
Fingern.  ( iclegeiitlich  sah  man  choreatische  oder 
athetotische  Bewegungen,  besonders  nach  Anfallen. 

Der  Gang  ist  meist  etwas  breitbeinig  und  spastisch 
oder  spastisch-paretisch.  seltener  (' j»  der  Falle)  ataktisch. 
Oft  sind  die  Spasmen  am  ersten  zu  erkennen  bei  passiven 
Bewegungen.  Gerade  feinere  Koordinationsbewcgimgen 
verraten  vielfach  schon  sehr  früh  motorische  Störungen, 
so  beim  Nadel  ein  fad  ein,  Essen,  Treppensteigen,  beim 
Handwerk,  beim  Tanzen,  Klavierspielen,  Tennis  u.s.w. 

We)  „»„dl,  P»ychl«rie.  3g 
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Muskehitrophie.  vor  allem  Fntarümgsreaktion 
findet  sich  auf  der  Höhe  der  Paralyse  nur  ausnahms- 
weise- Allerdings  in  den  äussersten  Stadien  ist  die 
Muskulatur  meist  sehr  mangelhaft  und  es  bilden  sieh 
hochgradige  Kontrakturen. 

Die  Sehnenrcflexe  sind  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  gesteigert,  öfter  findet  sich  auch  Patellar-  und 
Fussklonus.  Manchmal  sind  sie  ungleich  an  beiden 
Körperhalfteri,  In  15%  derFälle  fehlt  der  Patellar- 
rel'lcx  (Westphal'schcs  Zeichen),  eins  der  wichtigsten 
Symptome  der  Paralyse.  Selten  ist,  selbst  in  der 
tabischen  Form  der  Paralyse,  das  Romberg 'sehe 
Symptom. 

Sprach-  und  Sehriftstörung.  Ungemein  hkulig 
linden  wir  eine  komplizierte  aphasiseh-artikulatorisehe 
Sprachstörung  bei  Paralytikern.  Neben  den  ver- 
schiedenen Formen  der  kortikalen  Aphasie  treffen  wir 
Paraphasie,  ferner  un- 
deutliche, verwaschene 
Artikulation  (schmie- 
rende Sprache). 
Schwierigkeit  bei  den 
Anlangskonsonanten 
(hast  tierende  Sprache), 
Skandieren,  besonders 
oft  Silbenstolpern. 
Neben  Auslassung 
kommt  Verdoppelung 
von  Silben  vor  bis  zur 
stotternden  Wieder- 
holung derselben  Silbe 
I  Logoklonie).  Auch 
bulbäre  Sprachstörung 
oder  nasale  Aussprache 

bei  (iaumenparese 
tiudetsiehgelegentlich. 
i  Klang,  oft  schwindet 
Sprache  klingt  heiser, 
monoton,  manchmal  meckernd  oder  näselnd.  Auch 
die  musikalische  Begabung  kann  früh  erlöschen. 
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Oefter  sieht  man  starke  Mitbewegungen  der 
ganzen  Gesichtsmuskulatur  beim  Sprechen  der  Para- 
lytiker (Fig.  20«)). 

Die  Schrift  verändert  rasch  ihren  Charakter, 
zeigt,  seltener  durch  den  Tremor  als  vielmehr  durch 
die  völlige  Ataxie,  unsichere,  ausfahrende  Züge,  oft 
stärkeren  Druck,  wird  flüchtig,  unsauber  und  lilsst 
psychische  Defekte  in  zahlreichen  Auslassungen  und 
Verdoppelungen,  sowie  auch  I'aragraphie  erkennen. 
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213.    '/i  nat  Grosse.    Wuchtige  Schrift. 
Schwachsinn. 
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Innere  Organe.  Der  l'nls  ist  nicht  selten  be- 
schleunigt, -auch  unregelmässig:  die  Arterien  sind  häutig 
sklerotisch:  in  einzelnen  Fällen  finden  sich  subkutane 
Hamorrhagien.  Das  Blut  ist  arm  an  Hämoglobin,  dem 
Serum  fehlt  die  normale  baktericide  Wirkimg  auf 
Staphvlococeus  pvogenes  aureus. 

Obstipation  sowohl  als  auch  schwere  Diarrhöe  findet 
sich  manchmal.  Die  Salzsäureproduktion  des  Magens 
nimmt  ab.  gelegentlich  tritt  Erbrechen  ein.  Nicht  wenig 
Kranke  zeigen  eine  förmliche  Polyphagie,  andere  wieder 
verweigern  die  Nahrungsaufnahme.  Der  Ernährungs- 
zustand wechselt:  In  den  Zeiten  der  Erregung  nimmt 
das  Gewicht  rasch  ab.  bis  zu  I  oder  1,5  kg  täglich: 
bei  vorherrschender  Demenz,  auch  gegen  das  End- 
stadium hin,  tritt  oft  eine  enorme  Fettansammlung  ein 
(Fig.  23')).  Vereinzelt  sieht  man  starken  Meteorismus 
infolge  von  Darmlähmung  (Fig.  219). 

Die  Körpertemperatur  schwankt  manchmal:  oft 
zeigt  sich  ohne  irgend  einen  Anhaltspunkt  Fieber,  das  in 
den  Anfällen  steigen  kann  bis  41":  gegen  das  Lebensende 
sinkt  die  Körperwärme  gelegentlich  unter  .W  herab. 

Vereinzelt  wurde  intermittierende  Albuminurie 
festgestellt,  ferner  auch  Kombination  mit  Diabetes. 
Dysurie,  Enuresis  und  Ischuria  paradoxa  kann  schon 
früh  eintreten.  Manchmal  droht  sogar  Blasenruptur, 
während  in  späteren  Stadien  Iuconlmeiiz  des  Urins 
und  Stuhls  ziemlich  regelmässig  vorkommt.  Hier  und 
da  ist  im  Anfang  die  Libido  gesteigert,  selbst  normale 
Kinder  können  noch  gezeugt  werden,  meist  aber  sinkt 
die  Potenz.    Früh  tritt  Amenorrhoe  ein. 


Zu  beachten  sind  die 
zahlreichen  trophischen 
Störungen.  Frühes  Er- 
grauen und  Ausgehen  der 
Haare,  sowie  Zahne  aus  füll 
wäre  hier  zu  nennen:  ferner 
eine  erhöhte  Knochen- 
brüchigkeit,  die  manch- 
mal  sogar  im  Hett  oder  hei 
einem  vorsichtigen  Versuch 
aufzustehen  konstatiert  wird. 
Ott  linden  sich  tvpische 
Gelenkveründerungen  wie 
bei  Tabes,  auch  Mal  per- 
I'orant.  Nicht  selten  sind  die 
autTrauma  beruhenden  Blut- 
ergüsse im  Perichondrium 
desOhrs,  das  Otham atom, 
auch  an  der  Nase,  das 
Rhinhäniatom.  sowie  an  den 
Rippen.  Die  Resorption 
dieser  lälutansaminlungen 
geschieht  ausserordentlich 
langsam  und  es  bleiben 
immer  Veränderungen  zu- 
rück.   (Vgl.  Tafel  2.) 

Die  Haut  ist  in  mannig- 
facher Weise  trophisch  ver- 
ändert .  gelegentlich  ver- 
färbt, manchmal  auffallend 
glänzend:  Dermntograpliie 
findet  sich  in  etwa  40"/"- 
Stellen,  die  dem  Druck  aus- 
gesetzt sind,  vor  allem 
die  Kreuzbeingcgeud.  die 
Fersen  u.  s.  w.  unterliegen 
bei  ungenügender  fliege 
leicht  dem  Decubitus, 
der  im  ungünstigen  Falle 
wahrend  einer  Nacht  bis  auf 
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das  Periost  durchgreifen  kann  (Decubitus  acutus)  und 
die  Gefahr  einer  Sepsis  einsehliesst,  wodurch  früher 
mindestens    10"'o    der  Paralytiker  zu  Grunde  gingen. 

Jedoch  findet  sich 
auch  Decubitus- 
bildung  in  ein- 
zelnen Füllen  an 
Körperstellen, 


die  kei 


nDrc 


Anfälle. 


ausgesetzt  sind, 
ohne  dass  pro- 
phylaktisch oder 

therapeutisch 
viel  dagegen  zu 
erreichen  wilre, 
auch  pemphigus- 

artige  Haut- 
veränderungen 

spezifischer  Vul- 
nerabilität der 
Haut  des  Para- 
lytikers zu  be- 
ruhen scheint. 
(Vgl.  Fig.  220.) 


;n  Formen  der 
-fi0°/o,  manchmal  als  Anfangssymptome,  häufiger 
zur  Zeit  des  I  Iöhestadiums,  aber  auch  oft  noch  kurz 
vor  dem  Tod,  können  paralytische  Anfalle  auftreten, 
riewusstsehistöru ngeu  mit  schweren  Rindensymptonicn. 
Den  Anlass  zu  einem  Anfall  kann  eine  Erregung,  aber 
auch  ein  somatischer  Reiz,  vor  allem  von  Obstipation 
oder  übermässig  gefüllter  Harnblase  aus,  abgeben; 
meist  ist  es  aber  ein  rein  zentraler  Vorgang.  Pas 
Rcwiisstscin  ist  aufgehoben,  die  Körpertemperatur  olt 
erhöht,  manchmal  hyperpyretisch,  der  Puls  ist  dikrot, 
leichte  Asphyxie  tritt  ein  "und  Kot  und  Urin  gehen  ab. 
Die  apoplektil'ormen  Anfälle  hinterlassen  halbseitige 
Lähmung  oder  Parese.  Auch  sonstige  körperliche  Sym- 
ptome, z.  I!.  Sprach-  oder  Schstörimgen  können  mit  dem 


Anfall  auftreten.   Vereinzelt  zeigen  sich  klonische, 
tonische  Krämpfe,  von  einer  Muskelgruppe  au 
andere  übe  riehen  d.    Monoplegien,  1  lemiplegien. 
sorische  und  Sensibilitäts- 
störungen    bleihen  oft 
lange  bestehen,  die  An- 
falle  selbst  dauern  mi- 
nnten-    bis  stundenlang 
und  können  sich  wieder- 
holen; manchmal  wurden 
Dutzende   von  Anfällen 
an  einem  Tage  gezahlt. 
In  schweren  Anfällen  sind 
die    Reflexe  erloschen. 

Häufig  ereignen  sich 
e p i  1  e p t i  i' o  r m  e  Anfülle, 
in  denen  der  Kranke  unter 
Krämpfen  bewusstlos  hin- 
stürzt. Auch  hier  können 
sich  später  Halbseiten- 
svmptome  herausbilden 
Noch  öfter  sind  die  An- 
falle durch  Schwindel 
Ohnmächten ,  vorüber- 
gehende Verwirrtheit,  Er- 
regung, Unruhe  und  He 
nommenheit  angedeutet 
Der  Tod  im  schwerer 
Anfall  gehört  nicht  zu 
den  .Seltenheiten.  Den 
leichteren  Anfallen  an- 
reihen dürfen  wir  viel- 
leicht auch  die  erworbi 
Kopfwehanfälle  vieler  Paralytiker. 

Remissionen. 

Alle  Verlaufsformen  der  fortschreitenden  Krankheit, 
vor  allern  die  lebhafteren,  können  eine  Unterbrechung 
erleiden  durch  Nachlässe.  Remissionen.  Weitgehende 
Beruhigung    und     Besserung    zeigen     die  Kranken 


Migräne  und  die  hellig 
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vielfach,  sobald  sie  in  sachverständige  Behandlung 
kommen.  Qefters  beobachtet  man  Wiederkehr  einer 
gewissen  Urteilsfähigkeit;  so  gab  ein  Kranker  völlig 
lm  geplanten 
•nöglich 


überzeugt  zu.  dass  seine  50001)  Mk. 
Bau    von    1000  Panzerschiffen   doch  i 


Silz 


Mi 


selten  auch  soweit,  dass  d 
:alt  entlassei 


nicht  Besserung  der 
linde!  sieh  manchmal  ; 


nicht 
der 


f  jah 


■inen  früh 
ruf  wieder  aufnimmt. 
Auch  körperliche  Sym- 
ptome, selbst  Pupillen- 
starre, können  zurück- 
gehen;  ein  Patient 
Kraepelins  war  in  der 
Remission  6  Jahre  lang 
Schuldiener,  ein  an- 
derer machte  ein 
Examen  und  heiratete, 
ein  Künstler  führte 
grosse  Freskogemälde, 
die  ihm  vor  der  Er- 
krankung  übertragen 
worden  waren,  zur  all- 
gemeinen Zufrieden- 
heit aus.  Doch  ist  eine 
mehr  als  -  einjährige 
Dauer  der  Remission 
recht  selten.  Stillstand 
im  Verlauf,  wenn  auch 
vorhandenen  Symptome 


Verlaufsformen. 

Es  empfiehlt  sich,  im  Verlaufe  der  Paralyse 
einige  Stadien  von  einander  zu  trennen  und  darunter 
wieder  verschiedene  besonders  typische  Verlaufsformcn 
gesondert  herauszuheben,  wenn  man  auch  jederzeit 
des  Uebergangs  einer  Form  in  die  andere  gewärtig 
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a)  Anfangs-  oder  Prodromal-Stadium. 

In  der  überwiegenden  Mehrheit  der  Fälle  beginnt 
die  Krankheit  schleichend  und  allmählich.  Der  Patient 
fühlt  ab  und  zu  ein  gewisses  Unbehagen  und  meint 
schliesslich,  wenn  er  den  Arzt  fragt,  es  sei  ihm  über- 
haupt schon  seit  geraumer  Zeit  nicht  mehr  so  wie 
sonst.  Schlafsucht  und  Ermüdbarkeit,  Unfähigkeit  zu 
angespannten  Arbeiten,  kleine  Versehen  im  Beruf 
werden  unangenehm  vermerkt  und  oft  als  neurasthe- 
nische  Symptome  aufgefasst,  „rheumatischeSchmerzen1' 
treten  auf,  wohl  auch  Schwindelanfalle.  Erholungs- 
reisen und  Kurgebrauch  bringen  keine  Besserung.  Vor 
allem  eine  Charakterveränderung  kann  dem  aufmerk- 
samen Beobachter,  der  den  Kranken  schon  vorher 
kannte,  frühzeitig  auffallen,  wenn  auch  die  nächsten 
Angehörigen  hierin  oft  höchst  unachtsam  sind.  Rascher 
Fortschritt  einer  Sprachstörung,  ein  leichter  Anfall, 
eine  manchmal  rapid  auftretende  i'upillenstarre,  wohl 
auch  ein  plumpes  Versehen  im  Beruf  oder  in  Gesell- 
schaft, grobe  Unorientiertheit.  Verlaufen  in  der  Stadt, 
zweckloses  Reisen,  ein  Konflikt  mit  der  öffentlichen 
Ordnung  u.  dgl.  kann  Sicherheit  über  den  Ernst  des 
Leidens  bringen.  Seltener  setzen  die  ersten  Symptome 
unvermittelt'  ein.  Eine  Frau  erkrankte,  nachdem  sie 
den  Krampfanfall  eines  hysterischen  Mädchens  ge- 
sehen. Bei  einem  Kranken  waren  anonyme  Postkarten 
päderastischen  Inhalts  das  erste  Symptom.  In  einem 
Teil  der  Fälle  gehen  jahrelang  somatische  Beschwerden 


b)  Das  Höhestadium 

zeigt  die  verschiedensten  Zustandsbilder,  welche  an 
manische,  melancholische,  paranoische  und  sonstige 
Kranke  erinnern  und  jederzeit  in  ein  anderes  Bild 
übergehen  können,  wenn  auch  der  Verlauf  schliesslich 
immer  zu  der  letalen  Verblödung  führt.  Folgende 
Verlaufsgruppen  seien  besonders  hervorgehoben: 


4/f. 


1.  Klassische  Paralyse. 


Diezucrst  uSlierbekaiiiiteFormderKrankheit.  Nach 
dem  Prodromalstadium  und  olt  einem  vorübergehenden 
hvpochondrisch-depressiven  Zustande  tritt  leichte  Er- 
regung mit  intensiv  heiteren  Gefühlstönen  ein.  Der 
Kranke  strahlt  von  Lebensfreude,  ist  heiratslustig,  geht 
auf  Reisen,  macht  Pläne,  will  das  Höchste  erreichen  und 


Kuphurie  bei  klassischer  i'araiysc    hinsichtlich  ihrer  Ideen. 


Zeichen  stellen  sich  ein;  Anlillle.  auch  Remissionen 
treten  öfter  auf:  das  Endstadium  zieht  sich  meist 
über  das  /weite  ]nhr  hinaus.  Die  (iriissenideen  werden 
dabei  allmählich  plumper  und  dürftiger,  der  Kranke 
hat  „viel  Schinken-  oder  „einen  goldenen  Nachtstuhl- 
nder  er  kann  ,4  Stunden  in  einem  fort  laufen-  u.  s.  w. 
Früher    hielt    man    diese    Form    für    die  Paralyse 


alle  Welt  beglücken.  Kein 
Titel  Ist  vollklingend  ge- 
nug, er  wird  WeltkaWr 
und  Obergott,  mit  Milliar- 
den wirft  er  um  sich,  er 
kann  IÜD000  Frauen  be- 
friedigen: (lott  verleiht 
ihm  den  Erlöserorden  mit 
Brillanten  durch  ein  Post- 
amt   vom    I  limmel  her. 

Dabei  besteht  mehr 
oder  weniger  Vergesslirli- 
keit,  Unonemiertheit,  oft 
leichte  Hewusstscinstrfl- 
bung.  Ferner  herrschen 
bemerkenswerte  sittliche 
Defekte,  ohsc^ne  Reden 
werden  unter  Lachen  in 
einer  Damengcsell  schalt 
Vorgebracht.  Die  Kranken 
poltern  wohl,  sind  aber 
im  ganzen  lenksam,  auch 


V  on  Arbeit  ist  nicht  mehr 
die   Rede.  Körperliche 
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2.  Agitierte  Paralyse. 

Näher  verwandt  mit  diesen  Fallen  einer  vor- 
herrschenden Exaltation  sind  jene  Paralytiker,  bei  denen 
eine  stürmische  Erregung  das  augenfälligste  Symptom, 
ist.  Oft  erinnern  sie  an  manische  oder  katatonische  Auf- 
regungszustande.  Tag  und  Nacht  .sind  die  Kranken 
unruhig,  springen  herum,  singen,  lachen,  schreien. 
Meist  ist  die  Stimmung  euphorisch,  blühende  Grössen- 
ideen  laufen  mit  unter,  wahrend  gelegentlich  mich 
lebhafte  Ausbrüche  von  Angst  und  trauriger  Ver- 
stimmung mit  Gewalttätigkeit  und  .Selbstmordneigung 
auttreten.  Die  Kranken  sind  unrein ,  nehmen  ott 
mangelhaft  Nahrung  zu  stell,  haben  Sinnestäuschungen. 
Gewöhnlich  sind  sie  nicht  so  lenksam  wie  die  vorige 
Gruppe:  .Weil  ich  die  vielen  Stimmen  gehört  habe; 
hier  will  ich  aber  nicht  geheilt  werden;  ich  will  den 
deutsehen  Kaiser  darüber  sprechen;  ich  brauche  Ihnen 
nicht  so  viel  Antwort  zu  geben,  ich  weiss,  was  ich 
will;  ich  bin  vollständig  bei  Verstand."  Das  Körper- 
gewicht pflegt  rasch  zu  sinken.  Der  l'rozess  wickelt 
sich  meist  schon  in  2  Jahren  ab;  etwa  '/""  aller  Falle 
lässt  sich  in  diese  Gruppe  zusammenfassen. 


jir-äjfitiTi.  Kl1  •..!iin:p!K'.  trink,  dki  .liti-  uii'ir.r.iyv  Kmkiiufe:  Hirn-; 
äusserte  er  üröasenideen,  er  habe  hunderte  von  Orden,  könne 
P/erde,  Walfische  und  künstliche  Menschen  machen,  einen  kugel- 
sicheren l'anzer  erfinden  und  besitze  40000  Millionen  Billionen, 
Eine  Marke  Erregung,  gelegentlich   durch   paralytische  Anfälle 


auf  die  Schulter,  will  mit  einem  Stuhle  um  sich  hauen.  Aufge- 
fordert, ein  Schriftstück  tu  lesen,  sieht  er  wohl  hinein.  schwätzt 
dabei  vom  Kaiser  Franz.  dann  singt  er  einige  Töne  ond  springt 
eilend  davon.  Er  beruhigt  Sich,  als  ihm  eine  .Zigarette  nngeboten 
wird,  wirft  ein  Zeitungsblatt  weg.  ruft,  er  sei  tot,  und  lässt  sich 
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den  raschen  Abschluss  einer  vorher  ruhig  verlaufenden, 
expansiven  oder  depressiven  Form.  Die  Kranken  sind 
andauernd  heftig  erregt,  verwirrt,  unbesinnlich;  sie 
lachen,  brüllen,  plärren,  agieren  mit  den  Extremitäten, 
sind  oft  brutal,  gewaltthätig,  verweigern  vielfach  die 
Nahrung,  lassen  die  Exkrete  unter  sich.  Der  Puls  ist 
gewöhnlich  beschleunigt,  öfter  besteht  auch  Temperatur- 
Steigerung.  In  der  Erregung  sind  die  Kranken  vielen 
Verletzungen  ausgesetzt.  Anfalle  kommen  nicht  selten 
vor.  Selbst  bei  leidlicher  oder  guter  Nahrungsaufnahme 
fällt  das  Körpergewicht  rapid.  Schnell  und  besonders 
deutlich  treten  die  körperlichen  Symptome  auf.  Ver- 
einzelte schwachsinnige  Griissenideen  werden  wohl 
geäussert:  die  Stimmung  ist  vielfach  gehoben:  aber 
rasch  tritt  ein  deliriöser  Zustand  ein,  in  dem  die  Kranken 
sich  nicht  mehr  verständlich  machen  können.  Gelegent- 
lich hebt  der  I'rozess  mit  deliriöser  Verwirrtheit  an 
und  führt  ohne  Aufenthalt  zum  Tode,  so  dass  man, 
vor  allem,  wenn  die  körperliche  Untersuchung  erschwert 
ist,  zur  Annahme  eines  „Delirium  acutum*  kam.  In 
manchen  Fällen  jedoch,  besonders  wenn  für  möglichste 
Erhaltung  der  Körperkräfte  gesorgt  wird,  vergeht  die 
Erregung,  und  die  Kranken  lassen  dann  die  bestehende 
Paralyse  deutlich  erkennen. 

l''all  ">4 :  Ein  36jährigcr  Taglähner  erkrankte  Im  April  mit 
Klagen  über  Kopfweh.  Grundlos  lief  er  von  der  Arbeit  weg.  be- 
hauptete, er  hobt  ein  Pferd  gewonnen  und  10000  Mark  geerbt. 

Hei  der  Aiifnaluiu'  /.'iytv  vr  -irliriii.-:-, ■!,<!,•  S|n-.,,'lir.  zitternde  Zunge, 
taumelnden,  sfnistiselien  <;ang  mit  leldianen  KelWen  und  blödem 
I  icsichUfiusdriirk.  Hit  Pupillen  waren  im^li-irli  und  li^htatiirr;  die 
Kaeialis-lniiervaiiun  uar  ditk-rrnt.     A  nianEilii-li  »ji  lt  iirtlii'li  m>i'!i 


4.  Demente  Paralyse. 

Bct  der  häufigsten  Form,  in  40—50  "/„  aller  Fälle, 
herrscht   der  charakteristische  paralytische  Blödsinn 
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vor.  Zugleich  ist  das  der  schwerste  und,  von  der 
vorigen  Form  abgesehen ,  am  frühesten  zum  Tode 
fahrende  Typus,  der  auch  vielfachen  Anfallen  aus- 
gesetzt ist.  Wahrend  Schwankungen  in  der  Gemüts- 
lage  wenig  hervortreten  und  Grossen-  und  Kleinheits- 
ideen  nur  dürftig  angedeutet  sind  (arg  viel  Aepfel, 
schiine  Kleider;  bind  im  Kopf,  von  Scharfrichtern 
verfolgt),  tritt  in  typi- 
scher Weise  der 
Schwachsinn  hervor. 
Die  Kranken  sind  ver- 
gesslich,  vor  allem  tür 
die  jüngsten  Eindrücke, 
mangelhaft  orientiert, 
gedankenlos,  urteils- 
schwach, gleichgiltig, 
ohne  Initiative.  Ihr 
Charakter  ist  wie  um- 
gewandelt. Sie  be- 
schäftigen sich  noch  in 
hergebrachter  Weise, 

aber   oft    mit  den 
gröbsten  Fehlern.  Ein 
Patient  verfertigte  ein 
Fj     ,  llolzkilstchen,  dessen 

....    ..  t"-,  ,  ,  Schublade  nicht 

I  I  ■■  tl-lllC     I-  S.III.     'J  I  I  I  h'  I  1  'I'  I  -  1  ll-lll-llllill. 

ii  , . j ,",(-!,,  ;ms  ■L'liTiiiii-ii'i-ri  Tiu-hiVi/L'n  herausgezogen  werden 
Mrlljstvivf  erlisten  Kostiim.    Knrialis      konnte:      eine  Frail 

roshts  parctiM-h.  strickte  einen  Strumpf 

au  beiden  Enden  zu; 
ein  Mann  benutzte  zum  Stiefelwichsen  seinen  Kot. 
Alsbald  hört  die  Arbeitsfähigkeit  auf.  Gelegentlich 
bricht  wohl  auch  ein  gewisses  Krankhcitsgciühl 
oder  eine  leichte  Erregung  hervor.  Ein  Mann, 
der  wochenlang  gleichgiltig  in  der  Anstalt  gesessen 
hatte,  entwich  und  stellte  sich  fünf  Minuten  davon 
entfernt  ZU  den  ersten  besten  Arbeitern,  um  beim 
Stemeaulladen  zu  helfen.  Das  Essen,  das  Pfeifchen 
schmeckt  gewöhnlich,  wahrend  iedes  höhere  Interesse 
erloschen   ist.    Vielfach  ist  die  äussere  Haltung  noch 
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länge  Zeit  leidlich,  so  dass  ein  Laie,  der  keine  die 
Intelligenz  berührende  Frage  an  den  Kranken  richtet, 
ihn  leicht  für  nicht  schwachsinnig  ansieht. 

Manchmal  wird  über  Schmerzen,  besonders  Kopfweh, 
geklagt:  vereinzelt  treten  Sinnestäuschungen  auf:  meist 
sind  die  Kranken  lenksam,  selten  gevvaltthiltig.  Ermüd- 
barkeit, Schlafsucht,  später  auch  Bewusstseinstrübungen 
stellen  sieb  ein.  Die  Kranken  werden  unsauber,  schmieren 
mit  Speichel,  Kot  u.  s.  w.;  allmählich  gebt  der  Zustand 
in  die  tiefste  Verblödung  über,  während  die  körper- 
lichen Zeichen  manchmal  wenig  deutlich  sind.  Immerhin 
werden  die  verschiedensten  Störungen  beobachtet,  ge- 
legentlich vor  Eintritt  der  psychischen  Defekte.  Hei 
Frauen  äussert  sich  die  Paralyse  vorzugsweise  in  der 
dementen  Form,  wenn  auch  vereinzelte  Vertreterinnen 
der  anderen  Typen  vorkommen. 

l  all  Die    Krau  eine» 


ichdera 


it  Jahren, 
Jahre  vorher 
uf  ^  den  Kniif 


FalllhÜ. 
gefallen  Brni 
nichts  mehr 

Arbeit  mehr  fertig,  blieb  nm 
Woche  im  Ken.  trank  nu 
Milch.  Sie «rschlug  ein  Kens!« 
und  lief  srhlicsslich  von  Hau« 
ivep  In  der  Anstalt  entkleidet, 
sie  sich  anfangs.  * 
durcheinander,  dann  snss  sli 
ho.ken.l  da,  bcMc  mr  (Kr 
hin.  sprarh  nicht,  befolgte 
aber  alle  Aufforderungen.  Sil 

Orientierung  ist  mangelhaft, 
ihre  Kenntnisse  sind  ungemein 
dürftig;  rechnen  »ann  «ie  gar 
nicht  mehr.  Hie  I'erionen  ihrer 
t  Umgebung  verkenn! 


ir  deprimiert,  bald  el 
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Knitter  gewesen ,  sie  wäre  Oberin.  (1er  Doktor  heirate  sie;  man 
hübe  ihr  lU(H)  Mk.  gestohlen.  (ieicgviLt'ich  sind  einigt'  katatonische 
Symptome  angedeutet:  Echolalie.  rhythmische  Bewegungen,  p;»s- 
maiiieren,  Grimassen  und  Stellungen.  Die  Patcllarretle\e  sind  sehr 
lebhaft,  die  Pupillen  reagieren.  Es  besteht  Jlypalgesic.  Nach 
einem  Vierteljahr  erleidet  sie  einen  qiilfptiüiriTR'ii  Anfall,  wobei 
sie  »ich  in  die  Zunge  beisst.  Nachher  i-l  eine  starke  artikulato- 
rischc  Sprachst!  um  ig  i.u  bemerken.  auch  die  Schrift  ist  sehr  beein- 
trächtigt. Die  Patientin  verhält  .sich  mmmehr  ein  Jahr  lang  ruhig, 
stumpf,  euplmrhch.  sie  K's-hiiuigt  sich  Reissig  und  still  mit  Haus- 
arbeit und  nimmt  an  Körpergewicht  reichlich  zu.    l>ie  paralytischen 


renktiun  ist  rechts  gering,  links  fehlt  sie,  Die  l'atcllnrreuexc  sind 
gesteigert.  Hei  Nrhiviiidclanfätlcn  stürzt  er  bin.  Nachts  geht  er 
manchmal  aus  dem  Bett  und  findet  sieh  dann  nicht  mehr  zurecht. 
Zeitweise  ist  er  unrein.  Die  Demenz  und  die  Korpcrsvmptome 
greifen  immer  mehr  um  sich;  die  Pupillen  werden  beiderseits 
liebtstnrr.^lltp.il^esi,    hi.l   ,in.  iVriH-r  er  eigner,  sich  häufig  Anfälle 


In  den  freieren  Zwischenzeiten  geht  dir?  Sprache  wieder  etwas 
besser.  Der  Schlaf  ist  sehr  mangelhaft.  Nach  fortschreitendem 
Verfall  tritt  zu  Bcgjnn  des  i weiten  Jnhrcs  der  Tod  ein.  Die  Sektion 
zeigt:  Ostcosdcrusis  und  Auaeniie  des  Scbiideh,  l.cptomeningitis 
chronica.  I  lydri'cephiiEu»  chiviuicus,  Epciuhiuiiis  granuhisn,  .Atrophie 
und  Anaemie  des  Hirns.  Perikarditis  und  Pleuritis. 

hall  <>7  [Tafel  III):  Eine  Buchbindersfrau,  unehelich  geboren, 
kinderlos,  seil  Jnlimi  vom  Ehemann  getrennt,  wird  in  die  Klinik 
gebracht,  nachdem  sie  im  -..-Im  it.Ir-inr.ie.cn  Zwamle  kleine  Kartoffel- 
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(irösscnidcen:    „sie  sei   reich,  habe  viele  Kinder».    Sprache  und 
Schrift  ist  gestört.    Hie  zerreisst  viel  und  reibt  sich  ihr  Gesicht  ■ 
mit  der  Bettdecke  wund.    Vielfach  läuft  sie  auf  das  Klnset.  Ohne 
äusseren  Antass  bricht  sie  den  rechten  ( Oberschenkel,  der  mit  Ver- 
kürzung heilt.    Später  bricht  derselbe  nieder,    wahrend  sie  ruhig 


abermals.  Nadideiii  derselbe  geheilt  isl.  erleidet  die  Kranke  beim 
Aufstehen  vom  Itett  eine  Infraklion  des  linl.tr:  Malleidus  internus. 
Später  lernt  sie  wieder  ganz  gut  gehen,  um  bald  darauf  Im  Stehen 
den  rcchtseiligcn  (  Ibcrscheiikcl  r.u  brechen,  dann  wieder  beim  Ver- 
lassen des  Klo.sets  mich  einmal  den  rechten  Unterschenkel  dicht 
unter  dem  Knie.  ^  <  Hin.  <  h-gamTkrankiir.g  Irin  bei  ihr  Tcmpcratur- 


Frakturen  ohne  Schmcr/äusscruiig  ertragen,  klagt  sie.  als  nunmehr 
dicht  über  dem  rechten  Knöchel  Tihia  und  Fibuln  brachen.  Während 
sie  anfangs  leidlich  vorlas,  gibt  sie  nun  Schillers  „Mädchen  aus 
der  Fremde1-  fulgciidermasscn  wieder: 

Das  Mädchen  schön  wunderbar. 

Sie  dort  im  Thal  geboren 

Er  nusste  nicht  sobald  das  Mädchen  nahm 

Vosellgend  war  die  Nähe 

Alle  Herzen  wurden  weit. 

Die  Wurde  eine  Höhe 

üntferncr  verreich  1  icrcchtigkcit 

Herob  die  Blumen  mit  Früchte 

In  einem  Sonnenlichte 
(iliicklichc  Mutler 

Alles  ist  ich  bin  der  Menschen  zu  helfen 
Der  Krfnlg  Haas  Ycririlgun;;  vun  Lohn 
Traue  dein  Spruche  den   1'ubrcr  getauscht 


dem    Ko|it'    und   liissl   e Li i ■  Ziiii-m-  hiraiis!  -.11.     1  ieiichls/iige  sind 

schlaff,  blöd,  die  beiderseitige  hinervaliou  ist  ungleich.  Die  Frak- 
turen sind  alle  gut  geheilt,  die  Haut  der  Heine  isl  prall  und  auf- 
fallend glänzend.  Wegen  Dccubitus-l  iefahr  w  ird  in  den  letzten 
Wochen  vor  ihrem   Tode  das  Dauerbad  angewandt. 
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5.  Depressive  Paralyse. 

Eine  Form  der  Paralyse,  welche  sich  pft  im  die 
vorhergehende  anschliesst  oder  in  dieselbe  übergeht, 
zeichnet  sich  durch  vorherrschende  traurige  Verstim- 
mung  aus.  Auch  sie  kommt  bei  Frauen  öfters  vor. 
Etwa  2i)--25ain  der  Fülle  sind  zu  diesem  Typus  zu 
rechnen.  Anfälle  sind  nicht  eben  häufig.  Remissionen 
»och  seltener.  Im  Heginn,  besondere  bei  Frauen,  ist  oft  die 
Unterscheidung  von  der  Involutionsmclancholic  ausser- 
ordentlich schwierig.  Die  Kranken,  vielfach  im  fünften 
Jahrzehnt,  werden  missmutig,  traurig,  ängstlich,  äussern 
Versüiuligungs-  und  Klcinheitsideen  (Mikromame). 
Beziehung«-  und  Verfolgungswahn,  gelegentlich  in 
/.iemlich  systematisierter  W  eise.  Suicid versuche  kommen 
leicht  vor,  oft  auch  heilige  Selbsiheschadigungeii. 
selbst  A ugenausreis.se n  u.  s.  w.  Nahrungsverweigerung 
ist  häufig.  Vielfach  klagen  die  Kranken  über  Präcor- 
dialangst.  Manchmal  versinken  sie  in  einen  förmlichen 
Stuporzustand .  reagieren  nicht  mehr  auf  Fragen, 
bleiben  tagelang  aul  einem  Fleck  sitzen  oder  liegen. 
Die  Erinnerung  ist  getrübt,  das  Sensnrium  oll  benom- 
men. Spater  werden  die  Verfolgungsideen  immer 
schwachsinniger  („das  (Jehirn  wird  gesotten")  und 
schliesslich  schreitet  die  Verblödung  soweit  vor,  dass 
von  einer  Stimmungslage  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann. 
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sie  habe  den  Verstand  »erloreit.  Manchmal  kamt  sit  ..>r  Mite™ 
und  Aufregung  nicht  sprechen.  Dann  berichtet  sie  wieder,  riasi 
die  Leute  ihi  seit  Jahren  heimliche  Worte  beleidigenden  Inhalts 
lurtefen;  sie  eriählt.  sie  habe  fehlerhafter  Weite  emen  »rief  an 
den  Uütgermeister  geschrieben.  S.c  höre  dir  ( hinter  eingehen  mit 
Krauen.  7X1.1  kann  sie  nicht  rechnen.  Von  I  ml  subtrahiert  sie  7. 
kommt  aber  nicht  weiter.  Mit  Mühe  zählt  sie  Miin/.en  im  Betrage 
von  II  Mk.  M  zusammen.    Sinrdin  [Iriirif!!  sie  aug  der  Anstalt 

fnrt,  bezjellt  allerlei  Beobachtungen  auf  sieh.  sagt,  ei  sei  eine 
Schande,  wie  sie  immer  im  Bette  zu  liegen,  sie  müsse  auf  -I  Jahre 
ins  Zuchthaus.  Allmählich  liiist  die  I  >t|>ressiün  nach,  während  der 
Schwachsinn  fortbesteht.  Körperlich  nar  mangelhafte  l'upillenlicht- 
reaktion.  ferner  eine  seil  .!  Jahren  bestehende  rechtsseitige  l'tosis  zu 
beobachten.  Die  Zöge  .sind  schlaff  und  zeigen  das  Gepräge  der 
traurigen  Verstimmung  und  der  Demenz.  Die  Zunge  zittert,  die 
Sprache  ist  gestuft,  die  l'auil;tn-cllc\e  sind  lebhaft. 

Kall  99:    Hin  Land- 
wirt, dessen  Vater  vor- 
übergehend schwer-1 
nnitij;.  dessen  Schwester 

"  Jahren  Lucs.  3Kindcr 
sind  gestorben.  8  leben, 
davon  zeigt   eines  eine 
syphilitische  Nase 
411  Jahren  klagte  I 
infolg. 


Mit 


(  Jahre 


lüt.g,  bez 
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Bleidampf,  über  Mörder,  eine  Kröte  sitze  in  seinem  Leibe. 

vcTXte'AnJrdriun-L-ii.  Uwh  M.'ii  ausser  Haus  herum  und 
Stimmen.    Orientierung  und  Gedachtes  ist  mangelhaft,  die 


seine  Köchin  heiraten,  oder  aber  erbricht  gereizt  Regen  die  Aerzte 
los.    Meist  ist  er  jedoch  stumpf.    Als  er         itiv.mUilüing  versucht 

wo1Ie\,rdTeCEwigkeitVder1'rof^,n-'hai>e  ihm  die  Kinder  ermorde! 
und  ihn  in  den  Kopf  gestochen.  Die  I'upillLT.reakiinn  ist  mangel- 
haft, die  Zunge  zittert,  die  Reflexe  sind  schwach. 

Neben  diesen  fünf  wichtigsten  Formen  der  Para- 
lyse, deren  Vertreter  hier  zum  Teil  auch  manche 
seltenere  Erscheinungen  zeigen,  z.  B.  sichtbare  Effekte 
der  Lues,  erhöhte  Knochenbrüdiigkeit,  sind  noch  einige 
Typen  zu  erwähnen,  die  nicht  streng  von  ihnen  zu 
trennen  sind,  aber  doch  mancherlei  eigenartige  Bilder 
geben.  Unter  der  zirkulären  Form  versteht  man 
einen  Verlauf  mit  vielfachem  Wechsel  zwischen  Erregung 
und  Depression. 

6.  Als  deliriöse  Form  können  wir  einen  Verlauf 
bezeichnen,  der  vorübergehend  schon  in  den  Fällen  42 
und  96  angedeutet  war:  Die  Kranken  sind  auffallend 
mangelhaft  orientiert,  unruhig,  leiden  an  Sin  Liestäusch- 
ungen, Schlaflosigkeit,  leichter  Erregung,  vielfach  auch 
Beschäftigungsdnmg:  das  liewusstsein  ist  getrübt,  die 
Gemütslage  stumpf,  gelegentlich  euphorisch  oder 
depressiv,  während  von  dem  eigentümlichen  Humor 
der  Alkoholdeliranteii  keine  Rede  ist  und  auch  die 
Besonnenheit  oft  fehlt.  Gewohnlich  wird  auch  der 
grobe  Tremor  des  Säuferwahnsinns  vermisst,  Alkohol- 
missbrauch liegt  wohl  manchmal  vor,  oft  erst  seit 
Beginn  der  psychischen  Abnormität,  vielfach  aber  ist 
nach  dieser  Seite  hin  nichts  Auffallendes  zu  vermerken. 


Fall  100:  Ein  38jähriger  Maurer  hafte  einen  Ohnmachtsanfall. 


zeitlich  unklar,  hotte  diplier-isi-hc  MiunpiV  Stimmung,  das  ( ledachluis 
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Wochen,  wurde  veryesslich,  eigentümlich,  konnte  nur 
noch  leichte  Arbeiten  verseilen .  schliesslich  tr;tten 
Schliiyaul'illle  mit  linksseitiger  LiLlinuniff.  typisch  para- 
Ivtisch-apnplektifnrmer  Art  ein.  Unter  Sprachstörung, 
Benommenheit  und  Anfällen  ging  er  zu  Grunde.  Einen 
anderen  Fall  zeigt  Fig.  2,15. 
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sammenhangiuse.  verworrene,  Iii  selig«  Reden:  Ich  stelle  Hie  an  als 


8.  Schliesslich  hat  man  noch  versucht,  eine 
aszendierende  Verlaufsform  der  Paralyse  auf- 
zustellen. Es  handelt  sich  um  jene  Fülle,  bei  denen 
die  spinalen  Symptome  den  cerebralen  lange  Zeit 
vorausgehen,  wenn  auch  die  später  einsetzende  psychische 
Störung  sich  in  nichts  von  einer  der  oben  geschilderten 
Formen  unterscheidet. 

Fol!  102;  Ein  3'jährigcr  Lokomotivführer,  unehelich  geboren, 
In  dessen  '  fr'amille  2  geisteskranke  Verw  andte  waren,  litt  an 
Urinlnkor-rnenz.  Kr  klagte  manchmal  Über  die  Iiitie  im  Beruf 
und  über  Schreck  bei  einem  Brande.  Später  trat  Doppelschcn 
auf,  atijr  erst  nach  fast  4  Jahren  zeig'  .  Verstimmung,  Unruhe. 
Kopfschmerzen.  A]i|iciit-  und  S.'lil.'ifl  jialil  auch  l  Instillation. 

SÜbenstol|>ern  und  I iedachtuisscliu  äclu.  .  1 'atcllarrelle\e  waren 
lellli.-itt.    die    IfL-iin  s|.i.,li.,-li.    die  l'iipillcii  l:el,tst;irr  und  .Ulrich. 


Manchmal  sind  5  bis  10  Jahre  Zwischenraum  vom 
ersten  nervösen  bis  zum  ersten  psychischen  Symptom. 
Die  mit  tabischen  .Symptomen  ein  Ii  ergeh  ende  Form 
der  Paralyse  wird  als  Taboparalyse  bezeichnet, 
so  bei  dein  nächsten  Patienten. 


Kall  103:  Ein  Küfer,  svphi  tili  seil  infiziert,  dessen  llrudcr  an 
„(jcliirncru-cichung--  gcsliirbcn  u-«r,  Hess  l-l jii lirii;  < L j . ■  Symptome 
der  Tabes.  I'upillcnstarre.  aufgehobene  l'alellnrrLlIcic.  Atasie  n.s.  Iv. 
erkennen.     Ein  Jniir  darauf  trat  Amaurose  ein;  tloeli  noch  S  Jahre 
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Tafel  11  (nach  Bcllingcr) :  Fat! 
rhagira  interna.  Rechts  das  gewöhnliche  ililjj  einer  hell- 
und  dimkelrnt  gefärbten  Pseudomembran  ans  f ji scri t;ehi,  z.  T.  iell- 
reichem  Htiulc<;ewelic  mit  <■•  ei'üK.MieiiliildiiiiK  und  irischeren  Blut- 
ergüssen, Links  der  seltenere  Befund  einer  grün-gtiblichen  Auf- 
lagerung inriilge  citrii;  -  fibrinöser  i'!nt?iinclung  auf  der  älteren 
hämiirrhagisiheu  i'Asiidatsehicht. 


ideen:  er  hübe  tli-n  besten  ^  die  i > l- s 1 1-  K iiiids.liaf  ,  er  bekomme 
neue  Augen,  Dabei  gab  er  aber  nie  zu,  blind  zi  ein,  sondern 
behauptete,  die  Aerzte  zu  sehen,  rnd  versuchte,  sie  besehreiben ; 
er  verdiene  Tausende,  kiinne  gut  ifchen,  habe  eint  golder"10 


Sektion 
Kraue  1  leg' 
Mnskc'^is 


I 


7hl,.  II 
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Tafel  13:  I'  a  r  a  ]  y  t  i  5  c  h  c  s  Mim.  schräg  von  links 
gesehen.  Atr.iphisihc  (li  ri.  vertiefte  Snk'i  im  Stirn-  und  Schcitel- 
la|incn.  iliinilicr  nie  ivi-isslii-h  gilriiliie  i'in  mit  verdickten  l'ial- 
geiii.-.-.en.  Stärken-  1  'im nilii-kung  in  der  Irgend  der  Rysum  l.itigi- 
tudinalis.  H'u  Vt-rwiii-hsuriyi'»  mit  der  Dum  Hinter  heut  finden  hatten. 

sil'  ausserordentlich  ab,  wahrend  andere  geradezu  fett 
werden  (vgl.  Fig.  2.17.  23H  u.  23").  Oft  wogt  die  Musku- 
latur. Intcntionstremor  tritt  auf.  \ 'ol Lstfln d ige  Schmerz- 
unempfindlichkeit  besteht,  die  Sinnesthatigkeit  ist  er- 
loschen; bedrohlich  ist  die 
Neigung  zu  Decubitus,  bis 
schliesslich  der  Tod ,  be- 
schleunigt durch  Anfälle, 
durch  Hiaseukatarrh,  Decu- 
bitus, Sepsis,  Schluckpneu- 
nionie,  Fettembolte  U.  S.  w., 
meist  infolge  von  I  lerz- 
st  h«  iiclie  eintritt. 

Diagnose. 

So  leicht  auch  eine  im 
I  lohe  Stadium  stehende  Pa- 
ralyse zu  diagnostizieren 
ist,  vor  allem  in  ihrer  klassi- 
schen Forin.,  ho  schwierig 
ist  die  ungemein  wichtige 
Frühdiagnose.  Die  in  der 
Regel  y.u  beobachtende  <  ic- 
mehisehaft  Henkelt  psychi- 
scher u'nt!  somatischer  Svm- 
ptome  ist  nicht  durchgrei- 
fend; manchmal  gehen  die 
einen  den  anderen  jahrelang 
voraus.  Leichte  körperliche 
Symptome  treffen  sich  auch 
bei  anderen  geistigen  Stö- 
rungen und  Neurosen,  so 
Pupillciidiiferenz,  Reflex- 
erhohung,  auch  llvpalgesie. 
Aus  einem  Symptom  allein 
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ist  nie  die  Diagnose  zu  stell. 
Symptom  ist  die  freilich  nicht 
vorkommende  reflektorische 
Prüfung  durch  Fixation  eines 
hellen  Wolke,  sorgfältig  die 
auszuschliessen  ist. 
Aufgehobene  Pa- 
tellnrretlexe,  kaum 
in  \h  der  Falle  vor- 
kommend, gehören 

ebenfalls  zu  den 
wichtigeren  Sym- 
ptomen; ebenso  die 
eigenartige  Sprach- 
störung. Man  soll 
sich  bemühen,  auch 
rein  psychologisch 
die  Diagnose  zu  be- 
gründen; vor  allem 
der  schwachsinnige, 

nicht  fixierte 
Grössenwahn  ist  ein 

beachtenswertes 
Zeichen,  dann  die 
Gedächtnis- und  Ur- 
teflsschwäehe,  Be- 
eiullussbarkeit  und 
Gemütsstumptheit. 


än.  Das  relativ  sicherste 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
l'upillenstarre.  bei  deren 
iktes,  etwa  einer 


Differentialdiagnose. 

1.  Neurasthenie.  Das  Anfangsstadium  der 
Paralyse  sieht  oft  lange  Zeit  der  Neurasthenie  ahnlich. 
Wenn  jemand  im  mittleren  Alter  über  Abspannung, 
Ermüdbarkeit,  Schlafstörung  u.  tigl.  zu  klagen  anfängt, 
ohne  dass  that sächlich  geistige  l  e  beratist  rengung  vor- 
liegt, ist  Verdacht  auf  Paralyse  angebracht,  der  durch 
mangelhafte  Wirkung  einer  Erholungskur  noch  bestärkt 
wird.  Schwindel.  Kopfweh.  Migräne,  Stottern,  Zittern. 
Retlexsteigcrung  kann  auch  bei  Neurasthenikcrn  vor- 
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Tafel  13:  P  arnl  yti  s  ch  c  s  Hirn,  von  oben  gesehen. 
Am  Stirn-  uiul  Si'lieitL-lkippcn  st;irkr  atroph  isi-hi-  Uyri  und  rin- 
jfcsunkciie  Suli'i,  iliiriilitr  n  i-bsslii  h  i;ütnibti-  l'in  mit  i  vr  dickten  Venen. 


kommen.  Doch  sind  diese  krankheitseinsichtig  und 
haben  eher  dumpfen  Kopfdruck,  als  jenen  anfalls- 
weisen Kopfschmerz  und  die  komplizierte  Migräne 
der  l'aralvtiker. 

2.  I  n  v  o  1  u  ti  onsm  e  1  a  n  c  hol  i  e,  hesonders  bei 
Frauen,  ist  öfter  ungemein  schwer  voo  der  beginnenden 
dementen  und  depressiven  l'aralvse  zu  unterscheiden. 
Letztere  beginnt  vielfach  noell  allmählicher,  zeichnet 


sich  früher  durch  GedächtmsniHngel,  schlechte  Orien- 
tierung, diuiii  durch  schwächeren  Affekt,  zusammen- 
hanglos« AciiSSeruiigcn  mid  unverständige  I  huidlungcn 

.i.  Der  Manie,  kann  oft  die  agitierte  und  expansive 
l'aralvse  durch  gehobene  Stimmung,  Beschäl  tigimgs- 
und  Rededrang  sowie  Idecntiucht  ähnlich  sehen.  Auch 
sinnlose  Wahnideen  kann  der  erregte  Mauiacus  pro  du - 
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zieren,  wenn  er  sie  auch  nieist  nur  in  spasshaft  foppender 
Weise  vorbringt.  Nicht  selten  ist  scherzhafte  Per- 
sonen verkennung  in  der  Manie,  wenn  der  Kranke 
auch  über  die  Umgebung  ganz  gut  Bescheid  weiss. 
Paralytiker  /.eigen  grossere  Orieutierungsschwäche  und 
Gedächtnislücken,  von  allen  körperlichen  Störungen 
abgesehen. 

4.  Alkoholische  Störungen.  Von  der  Abgren- 
zung der  delirierenden  l'aralvse  gegenüber  dem  De- 
lirium tremens  haben  wir  schon  gesprochen  (S.  490). 
Gelegentlich  kann  aber  auch  der  chronische  Alkoholis- 
mus das  Bild  einer  Paralyse  vortäuschen.  Man  hat 
wohl  auch  von  einer  alkoholischen  l'aralvse  oder 
alkoholischen  Pseudoparalyse  gesprochen.  Davon 
sind  zunächst  zu  trennen  die  Kalle,  in  denen  ein  lang- 
jahriger  Säufer  eine  Paralvse  dazu  bekommt,  und  dann 
jene,  in  denen  ein  Paralytiker  infolge  von  Erregung 
bei  Heginn  seines  Leidens  sich  dem  Trünke  ergibt. 
Es  kommt  nun  ausserdem  vor,  dass  ein  alter  Säufer 
neurasthenische  und  spinale  Störungen  zeigt,  die  an 
Tabes  erinnern,  dazu  auch  Schwerfälligkeit  der  Sprache, 
Tremor  und  schliesslich  eine  geistige  Degeneration, 
Gedächtnisschwache,  sittliche  Entartung  u.  s.  w.,  was 
an  die  Paralyse  mahnen  kann;  während  jedoch  die 
echte  Paralvse,  ganz  abgesehen  von  Pupilienstörung, 
Wahnideen  u.  s.  w.,  progressiven  Charakter  hat,  fehlt 
derselbe  jener  alkoliolistischen  Demenz,  die  vielmehr 
unter  Alkoholentziehung  stillsteht  oder  sich  noch 
etwas  bessert. 

Vergiftung  mit  Itrom,  Trional,  Blei  und  dgl., 
Urämie  und  diabetisches  Coma  kommen  nur  selten 
in  Betracht. 

5.  Die  Formen  der  Dementia  praecox  sind  in- 
sofern zu  beachten,  als  sie  bei  spätem  Beginn  in  den 
.10  er  oder  40  er  Jahren  unter  Depression,  Sinnestäuschung 
und  Wahnideen  gelegentlich  das  Bild  einer  Paralvse 
andeuten  können,  und  als  ferner  im  Stadium  höchster 
Verblödung  diu  psychischen  Defekte  sich  oft  ebenso 
allseitig  zeigen,  wie  bei  vorgeschrittener  Paralvse,  wenn 
auch  bei  Dementia  praecox  dann  noch  Negativismus, 

.1." 
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Tafel  1J:  Hämatom  an  der  Hirnbasis  hei  Paralvsr, 
seltenerer  Befund.  Leichte  Platrubung  an  den  vorderen  Hint- 
[larticen  ;  an  der  Kassa  SiK  ii  o  ■NÜM-li-lakimärv  Au.-lnii'htung  der  I'ia. 

Tics  und  Manieren  (vgl.  S.  37'J)  zu  erkennen  sind, 
während  körperliche  Störungen  bei  ihr  immer  nur  eine 
geringe  Rolle  spielen. 

f).  Altersblödsinn  kann  gelegentlich  bei  einer 
in  spaten  Jahren  auftretenden  Paralyse  in  Frage 
kommen;  doch  entbehrt  er  der  typischen  körperlichen 
Symptome  und  zeigt  eine  noch  tiefere  Gedächtnis- 
störung: seine  Erregung  ist  geringer,  seine  Wahnideen 
meist  weniger  phantastisch  und  beeinflussbar. 

7.  Die  systematisierende  Paranoia  (Kap.  I7l 
wird  selbst  in  Fallen  von  einigermaassen  fixierten 
paralytischen  Wahnideen  kaum  zur  Verwechslung 
führen,  da  bei  ihr  von  jenem  eigenartigen  Schwachsinn 
nicht  die  Rede  ist,  schon  ganz  abgesehen  von  den 
körperlichen  Symptomen  der  Paralytiker. 

8.  Hirn  syphilis.  üei  Himgumma  können  Schwach- 
sinn, Orientierungsmangek  Erregung,  Wahnideen,  auch 
komatöse  Zustande  eintreten,  besonders  häutig  die 
mannigfachsten  Augen  Störungen.  Die  paralvttschen 
Lähmungssvmptome  sind  Wechsel  voller;  Herdsym- 
ptome sind  häufig  bei  Lues,  wahrend  Sprachstörung 
bei  ihr  selten  ist.  Es  kann  '  bei  ihr  ■  Cephalalgie  und 
gelegentlich  auch  Pupillcnstarre  vorkommen.  Die 
Diagnose  ist  oft  erst  ex  juvantibus  zu  stellen,  aus  dem 
Erfolg  von  Jodkali  bei'  Hirnlues. 

■J    Sonstig;  Herdirkrankurtgcn    -,vie  Jumcr. 

isoliertere  I  lmlsymptome.  rein*  motorische  Aphasie, 
Hemianopsie.  I  lalbseitenstörung,  ferner  ist  Stauungs- 
papille bei  Tumor  zu  beachten.  Doch  kann  durch 
Fernwirkung  gelegentlich  auch  hochgradiger  Schwach- 
sinn hervorgerufen  werden,  der  eine  Paralvse  vortäuscht. 

10.  Einige  wenige  Fälle  kommen  vor,  in  denen 
die  Erscheinungen  der  Tabes  mit  psvehischen  Sym- 
ptomen auftreten  und  schliesslich  zu  einem  vieljährigen 
Stillstand  unter  bleibender  Anstaltsbedürftigkeit  das 
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Patienten  führen,  ohne  dass  die  Diagnose  l'aralvse  zu 
sichern  wäre. 


und  unthiög. 

Mit  -III  Jahren  ist  diis  L  Kjii  iiilisccbkl  m-IiIiiI'i"  innerviert;  l'al. 
i«t  urmif4iin!itit-}i.  klagt  ciiitiMiii{,  M'liiiii|'ii  vor  sich  hin.  Ein  Jahr 
darauf  tritt  I.  geringe  J'tusis  uml  Abikiuei  sparest  ein.  1  Iricntierling 
nicht  mehr  vollkommen.  ISriitbeiniger,  unsicherer  < '.'in« ;  HutH'h-, 
Krcninttter-,  Knie-.  Achilles-  unil  l'laiitan -tlle\  fehlen.  Sein  Alter 
Hiebt  Pat  falsch  an. 

Mit  47  Jahren  ist  er  wenig  verändert:  nicht  ganz  orientiert, 
doch  kciinl  er  nm'li  die  Arrv.lr.  die  ilin  in  ihr  langen  Xtit  behandelt. 
Kr  rechnet  prompt  7X19=133  und  ')X37  =  ('eher  einfache 

historische  Daten.  Krieg  1  H7i t  u,  dgl.  i>t  er  gnt  unterrichtet.  Pu- 
pillen   sind    uugleirh    null    liclit-ilnrr.     Zuriet-  /illi-rt  sLirk.  Sprache 


Prognose. 

Die  selten  beschriebenen  Fälle  von  geheilter  Para- 
lyse halten  dem  kritischen  Zweifel  nicht  stand.  Die 


5o: 


Tafel  15:  Flg.  1.  Pachy  meningitis  haemorrhngica 
interna.  Vcrgr.  45.  1.  Bindegewebig  verdickte  Dura.  2.  Neugc- 
bildcte  Membran,  auf  deren  Innenseite  bei  3.  von  Pigment  masfien 
und  vielen  Gcfüssapmssen  durchsetzt.  J.  Querschnitt  eines  grosseren 
ncugcbildctcn  liefüsses.    S.  Corpora  annlacca.    (Nach  Diirck.) 

Fig.  2.  GIlawucherung  aus  den  Hintersträi.gen  des 
Rückenmarks  bei  Paralyse  (beginnende  <  :jio*cl.  Weigert's 
(JJisj Fiirbimj;-  Vcrgr.  3(11).  Das  lilianc.U  ist  iiiireKeiinäsMg  verdichtet 
und  an  manchen  Stellen  iu  dichten  Strängen  knnlluierL  I.  Nerven- 
fasern, 2.  Normales  Glinge  webe.  Dichte  Gliaiträiigc.  (Nach 
Diirek,  Präparat  von  Straub.) 

Fig.  241).  Paralytisches  Hirn.  l'rontalschnitt  durch  den  Kopf 
des  Nudeus  ciiiidaliis,  I  lydi-occplialus  intermis.  starke  Erweiterung 
der  Heitenveiilrikelciirderliiinicr  und  des  Vivitrieuliis  septi  pellucidi. 

[■"ig.  241.  Paralytische  r.  ( iriisHhiriitiL'misjiliiiic  mit  vertieften 
Sulci   und   atrophischem   Stirnlappen,    in    einer  der  Schädelhöhle 

Prognose  ist  letal,  doch  kann  der  Verlauf  durch  Still- 
stand und  Remissionen  auf  Monate,  selbst  Jahre  unter- 
brochen werden.  Während  manche  Fülle  in  wenigen 
Wochen  verlaufen,  liegen  auch  einzelne  Beobachtungen 
von  längerer,  einmal  bis  zu  IIS  jähriger  Datier  vor.  Meist 
läuft  die  Krankheit  in  2—3  Jahren  ab,  bei  Frauen 
etwas  langsamer:  ausser  der  galoppierenden  geht  vor 
allem  die  demente  Form  rasch  dem  Ende  zu.  Selbst- 
mord, öfter  Anfalle  (bis  zu  50%)  können  in  früheren 
Stadien  schon  zum  Tode  führen.  In  dem  letzten  Ver- 
blödungsslad'uiin  sind  meist  Zwischenfalle  wie  Ersticken 
heim  Essen  oder  Schluck-Pneumonic.  Traumen,  Blasen- 
katarrh, Fettembolie,  ehemals  öfter  Decubitus  mit  Sep- 
sis, manchmal  aber  auch  Marasmus  und  Herzschwäche 
die  Todesursache. 

Pathologische  Anatomie. 

Kein  einzelner  Befund  kann  allein  die  anatomische 
Diagnose  sichern,  wohl  aber  berechtigt  das  Zusammen- 
treffen einer  grösseren  Anzahl  anatomischer  Verände- 
rungen dazu. 

Makroskopischer  Befund. 

I.  Der  Schädel  ist  verdickt,  wohl  reaktiv,  ent- 
sprechend  der  Verminderung  der  Hirnmasse.  Die 
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DiploS  ist  reduziert.  Seltener  ist  das  Schädeldach 
verdünnt.  Unwesentlich  sind  einige  Hyper-  und 
Exostosen. 

2.  Die  1 1  i nihil ute  sind  vielfach  mit  Schädel  und 
Hirn  verwachsen,  so  dass  sie  nicht  ohne  Substanz- 
verlust  abgetrennt  werden  können.  Häufig  ist  I'achv- 
meniugi  tis  haemorrhagica  interna,  manchmal 
auch  externa,  was  freilich  auch  bei  anderen  Psvchosen, 
bei  Hirnatropliie,  bei  Alkoholikern  und  Kachektikern 
vorkommt.  Manchmal  sieht  man  Haematom  der  Dura, 
dicke  Schwartenbildung.  frische  Blutergüsse  (vgl.Taf.  I ! 
u.Tai  15,  Fig.  1).  _ 

.).  L  e  p  t  o  m  e  n  i  ngi  l  i  s :  I  )ie  weichen  I  liruhäu  te 
sind  weisslich  getrübt  und  verdickt,  meist  in  charak- 
teristischer Ausbreitung  über  dem  Scheitel-  und  Stirn- 
hirn,  wahrend  Hinterhaupts-  und  Schlilfenlappcn  frei 
bleiben.  An  einzelnen  Stellen  geht  die  Hirnhaut  in 
blasiger  Erhebung  (vgl.  Tat".  14)  über  die  klaffenden 
Spalten  und  Lakunen  der  Rinde  weg,  was  an  Cysten 
erinnern  kann.  Die  Venen  der  Pia  sind  verdickt  und 
stark  gefüllt.  Der  Plexus  ehorioideus  ist  manchmal 
verdickt. 

4.  Ilydrocephalus  externus  et  internus 
(Fig.  240).' 

5.  Atrophie  des  Stirn-  und  Scheitelhirnes 
(Fig.  241.  Tafel  12  u.  1.1)  an  der  Konvexität  und  an 
der  Gegenseite  des  I  nrumantels.  Die  Atrophie  drückt 
sich  im  Himgewicht  aus.  das  oft  unter  1000  g  sinkt, 
gegen  1.160  beim  Mann.  12.50  beim  Weib  in  der  Norm. 
Diese  Atrophie  kann  nicht  Ausdruck  einer  allgemeinen 
Korperatrophie  sein,  denn  sie  ist  ja  nicht  einmal  gleich- 
mässig  und  allgemein  im  Hirn  ausgebreitet  und  sie 
findet  sich  zudem  oft  bei  fettleibigen  Paralytikern  von 
hohem  Körpergewicht.  Die  Sulci  klaffen',  die  (Jvri 
sind  verschmälert  und  auf  dem  Durchschnitt  (Kues) 
zeigt  sicli,  dass  die  Kuppe  der  Windung  breiter  ist 
als  der  Fuss. 

d.  In  Rinde  und  Marklager  linden  sich  öfter  Kr- 
weichungsherde  und  multiple  Blutungen.  Manch- 
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Tafel  16:  Fig.  I.  S p i n n c uz cl  1  en  in  der  Hirnrinde  bei 
l'nralvsc.  I  Icidcnlmin'.-  Kiseiitiainntiixyliiiliirbiiilij.  Vergr.  730. 

Bei  einzelnen  Gliazellen  ist  der  Leib  (11  um  den  Kern  herum 
sichtbar,   einzelne   Cliafasern   (2)  lej;en   sieh  an  den  Zellleib  und 


Das  Bild  zeigt  reichlich  llliafasern  snwie  t  iliakerue.  Slcllt-ii- 
K'eise  |l)  sind  die  Fasern  zu  Strängen  verdichtet.  Am  engsten 
ist  das  Fasergcivirr  in  der  äunsersleii  UiiukiiM-hicht  die 
Funkte  darin  stellen  iinerilurrlisrliiiitieni'  l'iisern  dar.  Kin  (iefäss 
dringt  von  der  Pia  her  in  die  Busserate  Schicht  ein  (3). 

mal  ragen  die  sklerosierten  GeiiSsse  über  die  Schnitt- 
Hache  hervor.  Gelegentlich  trifft  mim  ein  siebartiges 
Aussehen  der  Schnittfläche.  Etat  crible  oder  Etat 
tromagc  de  Gruvcre,  manchmal  als  Kunstprodukt. 
durch  Schrumpfung  oder  postmortale  Gasbildung, 
manchmal  wohl  auch  bei  sklerotischen  Vorgängen  als 
Klaffen  der  adventiti  eilen  Lvmphräume.  Gelegentlich 
sieht  man  grossere  Hämatome,  so  wie  auf  'I  afel  10 
das  Hämatom  an  der  Basis. 

7.  Das  Ventrikel-Ependym  ist  entzündlich 
granuliert  und  verdickt,  die  Epitheldecke  geht  zu 
Grunde  in  Verbindung  mit  hyaliner  Degeneration  der 
darunter  liegenden  Giiaschicht. 

S.  Graue  Degeneration  sieht  mau  manchmal 
im  Zentrum  ovale,  im  lliriistamm,  im  Rückenmark,  au 
den  Spinal- Wurzeln  und  den  peripheren  Nerven. 

Das  gemeinschaftliche  Auftreten  von  N;o.  I,  .1.  4 
und  5  bezeichnet  N'issl  als  besonders  typisch  für  die 


1.  Die  Glia,  vor  allem  in  der  ilussersten  Schicht 
der  I  Ii rn rinde,  wuchert:  mit  der  Weigerl-Glia-Kurbimg 
lassen  sich  reichlich  Glialasern  nachweisen.  Mitosen 
mancher  Gliazellen  sprechen  für  starke  Vermehrung, 
doch  kommt  Otter  noch  amitotische  Teilung  vor. 
Vor  allem  zeigen  sich  (Weigert's  Markscheidenmethode, 


dieser  Fasern  reichen  wie 
ind  des  (iefäases  (4)  heran. 


Faserbililung  Lei 


Mikroskopischer  Befund. 


505 


Pal.  Heidenhain  n.  s.  «-.)  Spinnenzellen,  Astrocyten; 
es  sind  Gliazellen  mit  sichtbarem  Zell  leib  und  Aus- 
läufern, welch  letztere  zum  Teil  mit  dreieckigen 
Fusscheu  an  die  Gelasswand  reichen. 

2.  Die  Ganglienzellen  sind  verändert  (Nissl), 
vor  allem  ihre  reihenweise  Anordnung  (Tafel  1/)  ist 
verwischt:  die  Schichten  sind  unregelmässig  und  ent- 
halten Lücken;  doch  nur  in  den  schwersten  Fällen  betrifft 
die  Störung  die  ganze  Kinde,  gewöhnlich  sind  nicht 
alle  Zellen  becinfhisst.  Nissl  unterscheidet  u.  a.  akute 
Zell  veränderung  mit  Schwellung  des  Zellleibes  und 
-kerne* :  Siclulia  r  werden  de*  Achscn/vlimler*,  dann 
Zellschwund  mit  Abblasse»  der  farbbaren  Bestand- 
teile, ferner  körnigen  Zerfall  und  besonders  häufig 
chronische  Veränderung  sowie  Zellsklerose, 
wobei  die  Färbbarkeit  erhöht  ist,  der  Kern  gefärbt 
wird,  der  Zellkörper  schrumpft,  der  Achsen zylind er 
sichtbar  wird  und  die  Fortsätze  lanjr  und  geschlangelt 
erscheinen  (Tafel  19).  Nach  Liaaauer  findet  sich  bei 
Paralytikern  mit  1  lerdsymptomen  aas  den  nicht  gewöhn- 
lich ohnedies  schon  betroffenen  Scheitel-  und  Stirn- 
partieen,  etwa  in  Fällen  mit  Ophthalmoplegie.  Zellver- 
änderung in  den  betreffenden  Zentren,  während  die 
Zellen  der  Umgebung  erhalten  sind.  In  manchen 
Zellen  findet  sich  Pigment-  und  Kalkablagerung. 

I  )ie  markhalt  igen  Fasern  gehen  vielfach  zu 
Grunde  (Tuczek).  Insbesondere  die  Tangential  fasern 
der  äusserst  en  Rhidenschicht .  doch  auch  viele 
Radiärfaaern  (Tafel  IS). 

4.  Offenbar  ist  auch  das  graue  Netz  in  der  Hirn- 
rinde vielfach  schwer  geschädigt.  Manchmal  fällt  auf, 
dass  die  Zellen  nahe  aneinander  gerückt  scheinen, 
jedenfalls  auf  Grund  von  Schrumpfunga Vorgängen  im 
Rindengrau,  dessen  Untersuchung  bei  Paralyse  nach 
den  Fibrillenmethoden  von  Apathy  und  von  Bethe 
leider  noch  nicht  möglich  ist. 

5.  Die  Gefässe  (Tafel  l'l.  Fig.  1)  sind  gewöhn- 
lich verändert.  Die  advcntiticllen  Lymphräume  werden 
weiter,  rote  und  weisse  Blutkörperchen  wandern  aus. 
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Tafel  17:  Flg.  I.  Grc-aahirnrinde  bei  Paralyse. 
Nissl's  Methylen-  blflufiirb.mg.    Vcrgr.  SO. 

Die  Ciltlkerne  sind  vermehrt,  vor  allem  in  der  äusseralen 
Schicht.  Die  Anordnung  ilcr  Zellenschichteu  ist  verzerrt.  Die 
Zellen  zeigen  chronische  11.  n.  Veränderungen,  die  Kurtaiitzt  sind 
weithin  sichtbar.    GefBiSneubildung  und  -Verdickung. 

Fig.  2,  Grosshirnrinde  bei  seniler  Demenz. 
Nissl's  Mctlivleiiblauiiirbung.    Vcrgr.  Sit. 

Die  (iliakerne  sind  vermehrt ,  zahlreiche  Trabantzellen. 
Zwischen  den  Nervenzellen  zeigen  sich  grössere  Lücken,  deich  ist 
die  Anordnung  der  Zellschichten  im  ganzen  erhalten.  Zell- 
skli'msienmg.    (ietiissi  erdii-kung.  Atherom. 

Vielfach  besteht  tntima  Wucherung  bis  zum  voll- 
kommenen Verschluss  und  l jcfässneubildung,  ferner 
entwickeln  sielt  kleine  Aneurysmen.  Die  Gefass- 
umgebung  ist  oft  kleinzellig  infiltriert.  Dabei  treten 
die  epitheliolden  Marschalko'schen  i'lasma- 
zellen  aiif  (S.  US).  Vogt  und  Nissl  fanden  die 
letzteren  bei  300  Paralysen,  wahrend  sie  nicht  bei 
anderen  Geisteskranken,  wohl  aber  bei  (ieistesgesunden 
vorkommen. 

(i.  Auch  im  Thalamus  und  den  Zentralganglien 
linden  sich  oft  Veränderungen  der  verschiedenen 
(ieivebselemente,  ferner  im  Kleinhirn,  wo  sich  die 
Purkinjezellen  verändern.    1  läufig  siebt  man  Corpora 

7.  Das  Rückenmark  zeigt  vielfach  System- 
degenerution  verschiedener  Art  (i-"ürst  ner);  in  50  Pro z. 
sind  die  Hinter-  und  Seitenstraugc,  in  l'l  die  Hinter- 
str.'lnge.  in  12  die  Seitenstrilnge  betroffen;  mir  in 
II  Prozent  bleibt  die  Veränderung  aus. 

S.  Die  Rückenmarks  wurzeln  und  die  Spiual- 
gangliezt  sind  manchmal  degeneriert,  gelegentlich  auch 
die  peripheren  Nerven,  so  der  Saphenus,  der  Thora- 
cicus  longus,  der  Ischiadicus  u.s.w.  Unter  der  Hirn- 
ner Vendegeneration  steht  die  des  Opticus  obenan. 

Die  übrigen  Organe  des  Körpers  zeigen  auf  dem 
Sektionstiach  ebenfalls  eine  Reihe  von  Veränderungen. 
Vor  allem  findet  sich  vielfach  Arteriosklerose,  ähnlich 
wie  im  Gehirn,  Aortenatherom  it.  s.  w.    Selbst  völliger 
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Verschluss  der  Carotis  durch  Entima -Wucherung  wurde 
schon  beobachtet  (Straub).  Ausserdem  ist  chronische 
Hepatitis,  Nephritis  u.  s.w.  nicht  selten;  1  lerzdegene- 
ration  ist  häufig. 

Aetiologie  und  Wesen  der  Paralyse. 

Die  Paralytiker  betragen  10 — 25  Prozent  aller 
Anstaltsinsassen.  In  manchen  Gegenden,  wie  Guyana, 
Island  u.  s.  w.  sind  sie  sehr  selten,  in  ludustriebezirken 
häufig.  Die  Krankheit  ist  /.weifellos  im  Zunehmen 
begriffen.  Früher  wurden  7  mal  mehr  Mimner  betroffen 
als  Frauen,  heutzutage  höchstens  2  -,1 mal  so  viel. 
Erbliche  Belastung  ist  in  mindestens  40  Prozent  nach- 
weisbar.    Bei  '/s  der  Fülle  besteht  Alkoholismus. 

Dass  in  der  Anamnese  Luis  oft  vorkommt,  ist 
fraglos,  doeli  schwankt  die  Statistik  zwischen  40  und 
l>0  Prozent.  Es  ist  zu  beachten,  dass  auch  bei  geistes- 
gesunden  Lui'tikeru  die  Anamnese  nicht  immer  eine 
Infektion  zugibt.  Anatomische  Befunde  deuten  nur 
selten  auf  die  überstandene  Lu*S  hin. 

Für  eine  syphilitische  Grundlage  spricht  neben 
der  Statistik  der  Umstand,  dass  vorzugsweise  Ange- 
hörige solcher  Stande,  die  oft  Lues  acquirieren,  para- 
lytisch werden,  dass  ferner  bei  paralytischen  F^hefrauen 
vielfach  eine  Uebcrtragung  der  Lues  von  sehen  des 
Mannes  vorherging  kommen  doch  nicht  allzu  selten 
paralytische  Ehepaare  vor,  dass  weiterhin  bei  Infantilen 
meist  hereditäre  Lucs  vorliegt,  und  dass  bei  einem 
Impfuugsversuch  von  Luils  auf  Paralytiker  keine 
Zeichen  von  Infektion  erfolgten.  In  abgelegenen 
Gegenden  (Tirol)  erkranken  nur  Zugewanderte,  die 
sich  lange  in  der  Welt  herumgetrieben  haben,  an 
Paralyse.  Meist  waren  die  Infizierten  nur  hicht  er- 
krankt und  schlecht  behandelt.  Keineswegs  ist  die 
Paralyse  ein  Spiitsymptorn  der  Syphilis  selbst,  sondern 

Paralyse  sowie  Tabes  als  .Metasyphilis1-  und  K  raepelin 
verweist    auf   die    Analogie    mit  postdiphlherischen 
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Tafel  I*:  Flg.  I.  Normale  (Jrosshir  nri  nde.  Wcigcrfs 
Markscheiden  firbung.    Vorgr.  50. 

Fig.  2.  I'aralv tische  O r o s a h i rn ri n de.  Wcigcrfs 
MarkBCheidenfürbung.    Vergr.  50. 

Die  Tanguiitiiiifascrn  sind  tituist,  die  Projekt  Umsiascru  zum 
Teil  zu  Grunde  gegangen. 

Lähmungen,  die  ja  auch  besonders  bei  leichteren  Fällen 
auftreten.  Die  Anamnese  ergibt  öfter  auch  Alkoho- 
lismus, Insolation  und  Wärmebestrahlung  des  Kopfes, 
ferner  geistige  l  choranKireiignng.  Es  handelt  sich 
hiebei  um  schwächende  Momente  für  das  Zentral- 
nervensystem, zum  Teil  mag  auch  durch  Trauma,  Puer- 
perium u.  s.  w.  ein  Anstoss  zur  Auslosung  der  Paralyse 
gegeben  werden. 

Einzelne  Falle,  deren  Verlaul  durchaus  der  Para- 
lyse entsprechen  kann  und  bei  denen  sicher  Lues  aus- 
ziiscliltcsscii  ist,  treten  nach  schweren  Kopf  träumen 
auf.  Es  empfiehlt  sich,  hier  nach  Koppen  von  der 
traumatischen  Pseudoparalyse  zu  sprechen. 

Die  Deutung  der  anatomischen  Befunde  ermöglicht 
noch  nicht  die  Beurteilung  des  Wesens  der  Krankheit. 
Von  mancher  Seite  (Mendel)  wird  ein  interstitieller 
Prozess,  von  anderer  (Binswanger)  die  Zelldegene- 
ration als  das  Primiire  angesehen.  Kraepelin  neigt 
zur  Auffassung  der  Paralyse  als  Autoiutoxikation,  die 
neben  dem  Hirn  auch  den  ganzen  Organismus  betrifft. 
Hierfür  sprechen  die  vielfachen  körperlichen  Ver- 
änderungen, Temperaturerhöhung,  Ernährungsstörung, 
Knoehenbrüchigkeit  u.  s.  w,,  ferner  auch  die  bei  den 
einzelnen  psychischen  Funktionen  in  verstärktem  Masse 
auftretenden  Störungen  analog  der  elektiven  Wirkung 

Therapie  der  Paralyse. 

Neben  der  allgemeinen  Prophylaxe  gegen  Psychosen 
kommt  hier  besonders  der  Schutz  gegen  syphilitische 
Infektion  und  die  sorgfältige  Behandlung  einer  aus- 
gebrochenen Ansteckung  in  Betracht.    Vorsichtig  soll 
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sich  der  Luetiker  vor  körperlicher  und  geistiger  Ueber- 
anstrengung.  Alkoholismus  u.  s.  w.  hüten.  Ist  das 
Leiden  diagnostiziert,  so  ist  häusliche  Behandlung  mir 
in  dementen,  nicht  depressiven  Fällen  zulässig,  sonst 
aber  muss  durchweg  Aufnahme  in  eine  geschlossene 
Anstalt  erfolgen ;  vor  allem  Selbstmordgefahr,  Nahrungs- 
verweigerung und  Erregung  drängen  ■  dazu.  Jede  Be- 
rührung mit  geschäftlichen  Angelegenheiten,  insbe- 
sondere auch  jede  Zerstreuung  ist  zu  vermeiden. 

Antisyphilitische  Kur  verspricht  keinen  Erfolg, 
vielmehr  bringt  sie  manchmal  rapide  Verschlechterung; 
nur  bei  der  Möglichkeit  einer  Hirnlues  wage  man  einen 
Versuch.  Leichte  Warmwasserbeliandlung  kann  be- 
ruhigend wirken.  Vor  allem  das  geordnete  Leben  der 
Anstalt  bringt  oft  sehr  lebhaft  erregte  Paralytiker 
rasch  zu  einer  gewissen  Ruhe. 

In  der  Remission  ist  manchmal  eine  probeweise 
Entlassung  in  geordnete  häusliche  Fliege  möglich; 
doch  muss  sich  der  Patient  vor  jeder  verantwortungs- 
vollen Beschäftigung  hüten. 

Im  übrigen  ist  symptomatisch  vorzugeben  durch 
Bekämpfung  der  nächtlichen  Unruhe,  der  Selbstmords- 
neigung, der  Nahrungsverweigerung  und  der  Unrcin- 
lichkeit. 

Blase  und  Mastdarm  sind  peinlichst  zu  überwachen, 
weil  durch  ihre  L  eberiüllung  Amalie  ausgelost  werden 
können.  Bettruhe  vermindert  die  Anfallsgefahr.  Bei 
heftigem  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  wird  Ergotin 
(Ü,,1  bis  1,0)  angeraten. 

Gegen  den  bereits  ausgebrochenen  Anfall  werden 
Eisblase,  Kampheräther-Injektioti,  Klvsma  von  Amvlen- 
hvdrat  (4,11)  und  Infusion  physiologischer  Kochsalz- 
lösung ,  auch  Blutegel  empfohlen,  ferner  Einleitung 
von  Diaphorese  und  Dturese  mittels  Calomel  u.  a.  Bei 
Schluckbeschwerden  gebraucht  man  vorsichtig  die 
Schlu  ndsoudeneinährung. 

Gegen  den  1  leeubitus  ist  prophylaktisch  Rein- 
haltung des  Kranken.  Regelung  seiner  Entleerungen 
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der  Kern  ist  kaum  noch  zu  erkennen,  die  Forts» tüc  sind  ge- 
schlangelt, da*  Asun  Ist  sichtbar. 

Flg.  A.  Körniger  Z  e  r  f  n  1 1  einer  Pvramldenielle. 
Vcrgr.  -ISO. 

Die  niclit  färbbnrc  Substanz  wird  gefärbt,  verliert  ihre 
Zeichnung,  der  Kern  wird  dreieckig,  um  ihn  entsteh!  eine  Lücke. 
Der  ausserste  Teil  der  Zeih;  hellt  sieh  ah.  ein  Teil  der  pcrieelki- 
lärcn  Hose  wird  sichtbar.    Anon  wird  sichtbar. 

Fig.  S  und  6.  Ei  nlngcrutig  von  Trabant«]  Ich  in  den 
Nervenzcllleib  („AurTremimg"),  ans  der  Kinde  eines  Epileptikers. 

KiK-  f.  Anscheinend  Mitose  eines  Cliiikeins  bei  l'aralvse. 
Vcrgr.  12(111. 

Kernschleifen  und  2  Ceiitrusnnicn.  darum  je  ein  liehtcr  Huf 
sichtbar.    Stadium  der  beginnenden  Tochterstembildimjr.. 


und  Sorge  für  eine  trockene,  glatte  Unterlage  das 
wichtigste.  Die  gefährdeten  I  lautslellen  sind  mit 
warmem  Wasser  oder  verdünntem  Spiritus  abzureiben, 
und  der  gelähmte  Kranke  ist  Alter  im  liett  auf  eine 
andere  Seite  zu  legen.  Vielfach  werden  Hellen  mit 
Moos  oder  1  lolz  wolle  benutzt,  ferner  Luft-  und  Wasser- 
kissen. Das  wichtigste  bleibt  die  sorgfältige  Ueber- 
wachung  des  Pflegepersonals  bei  Decubitusgetahr.  Ist 
der  Druckbrand  ausgebrochen,  so  sind  warme  Dauer- 
bader (12  Stunden  .15"  C.)  wirksamer  als  die  chirur- 
gische, desinfizierende  Behandlung,  die  nur  in  An- 
wendung komme,  wenn  der  Kranke  nicht  über  Nacht 
im  Wasser  bleiben  kann.  Vereinzelte  Fälle  trotzen 
in  Bezug  auf  Decubitus  der  sorgfältigsten  Pflege. 
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Forensische  Bedeutung. 

Mit  dem  Strafgesetzbuch  kann  der  Paralytiker  in 
Berührung  kommen  infolge  des  Schwachsinns,  so  durch 
falsche  Buchführung,  betrügerischen  Bankrott,  fahr- 
lässige Brandstiftung,  ferner  infolge  seiner  Erregung 
durch  Vergehen  gegen  die  Sittlichkeit,  Notzucht  an 
Kindern,  Päderastie,  wegen  Diebstahls  auf  Grund  des 
Sanimeltriebes,  dann  wegen  Majestatsbeleidigung, 
W  iderstands  gegen  die  Staatsgewalt  u.  s.  w.  Meist  ist 
bei  ausgesprochenen  Fallen  der  Rückschluss  auf  den 
Zustand  zur  Zeit  der  Begehung  der  strafbaren  !  laud- 
lung  nicht  schwer. 

Zivilrechtlich  ist  die  Paralyse  besonders  wichtig. 
Hefter  kommen  Konkurse,  verfehlte  Spekulationen, 
unsinnige  Einkäufe  und  Vertrüge  vor,  die  bei  recht- 
zeitiger Entmündigung  vermieden  worden  waren.  Die 
Frage  der  I  landlungsfflhigkeit  zur  Zeit  einer  Bestellung, 
einer  Schuldverschreibung,  einer  Wechselausstellung, 
einer  Testamentserr ich tung  kann  aulgeworfen  werden. 

Die  Entmündigung  hat  .wegen  Geisteskrankheit" 
(§  6,  B.  G.  B.)  zu  ertolgen. 


XX.  Ruckbildungsirresein. 

Mit  der  körperlichen  Rückbildung  hält  der  \ach- 
lass  auf  psychischein  Gebiet  nicht  immer  gleichen 
Schritt.  Oft  genug  sehen  wir  bis  weit  in  das  <).  Jahr- 
zehnt hinein  eine  ausserordentliche  geistige  Leistungs- 
fähigkeit (Tizian,  Goethe,  Gladstone,  Verdi).  Bei 
einzelnen  Geistesgrossen  jedoch  zeigen  die  letzten 
Jahre  einen  psychischen  Marasmus,  nachdem  bis  tief 
in  das  Greisenalter  hinein  Hervorragendes  geleistet 
wurde(Kant).  Immerhin  begegnet  man  neuschöplerischer 
Thätigkeit  im  ganzen  selten,  wenn  der  Zenith  des 
Lebens  überschritten  ist.  Die  Elastizität  des  Geistes 
nimmt   in   der   Regel   mit   dem   SU.  Jahre  ab. 
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Die  körperlich«  Rückbildung  betrifft  die  einzelnen 
Organ  Systeme  zu  verschiedener  Zeit,  in  verschiedenen 
Stärkegraden  und  zugleich  unter  verschiedener  Rück- 
wirkung au t  das  l  iesatnt  belinden.  \\  Uhrend  die  Veränder- 
ung des  !  laarkleides  keinen  grösseren  Einfluss  hat,  be- 
einträchtigt das  Defekt  werden  des  Gebisses  die  Ver- 
dauung, die  Erkrankung  der  lilutgefässe  jedoch  greift 
tiefer  in  den  körperlichen  I  [aushalf  ein.  vor  allem 
aber  auch  in  die  Funktionen  des  Zentralnervensystems. 

Neben  diesen  langsam  Inrtsthreitenden  regressiven 
Veränderungen  bedeutet  das  Klimakterium  der  Frauen 
eine  stärkere  Umwälzung.  Es  ist  daher  auch  für  das 
psychische  Verhalten  in  vieler  Beziehung  eine  kritische 
Zeit,  in  der  manche  Psychosen  ausgelost  werden  oder 
exaeerbieren,  vor  allem  aber  eine  Prädll ektionszeit 
für  die  Rückbildungspsychosen.  Indessen  setzen  auch 
bei  dem  Manne  um  die  fünfziger  Jahre  gelegentlich 
psychotische  Prozesse  ein.  Wir  können  die  Geistes- 
störungen des  Rückbildungsalters  einteilen  in  1.  1  u- 
vol  u  t  io  nsmelanchol  i  e.  die  im  ganzen  dem  klimak- 
terischen Alter  entspricht,  bei  Frauen  vorzugsweise 
vom  40.  bis  in  die  füniziger  Jahre,  doch  auch  später- 
hin noch  moglieb,  während  sie  hei  Männern  seltener 
ist  und  gewöhnlich  erst  nach  dem  5t).  Jahre  auftritt: 
2.  senile  Geistesstörung,  die  verschiedene  Ver- 
laufsformen aufweist. 


A.  Involutionsmelancholie, 

Die  Krankheit  äussert  sich  in  ängstlicher  Ver- 
stimmung .  Lebensüberdniss  und  mannigfachen  de- 
pressiven Wahnbildungen.  Der  Beginn  ist  chronisch. 
Der  Verlauf  zieht  sich  mit  leichten  Schwankungen 
über  1  i  bis  mehrere  Jahre  hin. 

1  )ic  A  u  f  f  a  s  su  n  g  ist  im  ganzen  gut  erhalten, 
doch  kommen  manchmal  Tiugwahrnehnuingen  ver- 
schiedener Art  vor.  Aus  dem  Lärm  der  L'mgebung 
vernehmen  die  Patienten  das  Geschrei  ihrer  Kinder 
heraus,  im  I  lause  kommt  ihnen  alles  verdreht  vor  u.  s.  w. 
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Die  Kranken  sind  in  der  Regel  besonnen  und  geordnet, 
die  Orientierung  ist  vielfach  ganz  gut.  Das  assoziative 
Denken  ist  nicht  stark  gestört,  das  Gedächtnis  und 
die  Kenntnisse  sind  nieist  leidlich  erhalten.  Auch  von 
einer  Hewusstseiustrfibung  ist  selten  die  Rede. 

Die  tiefste  Störung  zeigt  der  Affekt:  Intensiv 
traurige  Verstimmung  herrscht.  Nichts  macht  dem 
Kranken  mehr  Freude.  Vor  allem  eine  lebhafte  Angst 
peinigt  sie  oft.  Nicht  bloss 
Unlustgefühl  wie  bei  der 
zirkulären  Depression,  son- 
dern meist  auch Spauunngs- 
geiühle  (S.  7.').  Angst  vor 
irgendeiner  Gefahr,  Erwart- 
ungnnch  grösseren  Unglücks 
plagen  die  Kranken.  Sie  ver- 
langen nach  I  lilfe,  klammern 
sich  manchmal  Rettung 
suchend  an  den  Arzt  an: 
.Lieber  Gott,  ich  schmachte 
nach  den  Blättern  drausseu, 
ich  kann  nicht  hinaus,  es 
ist  nicht  wahr,  nicht  wahr; 
Sie  hellen  mir,  das  weiss  ich. 
ich  furchte  mich  zu  Tode, 
zu  Tode!"  Das  Krankheit»- 
gei'ühl  ist  recht  ausge- 
sprochen :    „Ich    war  die 

Gescheidteste  in  der  Schule  ^  Mdanehöteb* Kranke 
und  jetzt  hin  ich  die  nl'^' j^', '  .\,,sdr,.!k  dw  \Zst 
Dümmste-,  sagte  eine.  Sogar  '  " 

direkt      für  gemütskrank 

erklären  sich  manche  Patienten.  Der  Verstimmung 
entspricht  der  Gesichts  a  usd  m  c  k :  Die  Augen 
stieren  glanzlos,  mit  parallelen  Hlicklinien  in  das 
Weite.  Hei  rulligem  Verhalten  liegt  die  Stirn  in  Quer- 
latten durch  Innervation  des  musc.  frontalis  (vgl. 
Fig.  243),  bei  erregtem  Jammern  sind  meist  senkrechte 
Stirnfalten  durch  Kontraktion  des  musc.  enrrugator, 
zu  beobachten  (vgl.  Fig.  245);  vielfach  sieht  man  die 
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senkrechten  und  die  Querfalten  in  T-Form  beieinander 
(vgl.  Fig.  242  und  244).  Bei  stillem  Affekt  sind  die 
Mundwinkel  gesenkt,  die  Oberlippe  fest  angedrückt, 
bei  Klugen  und  .Schreien  sind  die  Winkel  des  geöffneten 
Mundes  empor  gehoben  (Fig.  245). 

F:ist  in  allen  Fallen  entwickeln  sich  verschieden- 
artige Wahnideen  von  depressiver  Färbung,  doch  in 
mannigfacher  Ausgestaltung.  Ungemein  häutig  ist  1. 
der  h  ypocho  ndrische  W  ahn:  Die  Kranken  sagen, 
sie  werden  nicht  mehr  gesund,  verlieren  den  Verstand, 
sind  innerlich  ausgebrannt,  die  Wurst  kommt  ihm  zu 
den  Ohren  heraus  u.  s.  w.  Besonders  charakteristisch 
ist  2.  der  Versündigungswahn:  Patient  habe 
alles  verschuldet,  habe  in  der  Jugend  zu  viel  getanzt, 
habe  bei  einem  Begräbnis  gelacht,  habe  den  Himmel 
herunter  gerissen.  Ein  Mann  machte  sich  Gedanken, 
er  habe  am  Tage  vorher  ein  Milchbrötchen  und  ein 
Stuckchen  Zucker  verlangt.  In  Verbindung  damit  tritt 
manchmal  3.  Verfolgungswahn  auf:  Die  Hin- 
richtung solle  hald  stattlinden.  4  Jahr  Zuchthaus  sollen 
verhängt  werden,  in  das  Essen  habe  man  Gift  gethan. 
die  finsteren  Mächte  kommen  über  die  Kranken  her. 
4.  Verarmungswahn,  vor  dem  auch  Millionäre 
nicht  sicher  sind,  ist  vielfach  ein  Anfangssymptom: 
Es  langt  nicht  mehr,  es  wird  noch  alles  verkauft 
werden,  um  die  Schulden  zu  bezahlen,  die  Familie 
musa  bald  am  Hungertuch  nagen.  5.  Beachtungs- 
wahn kommt  manchmal  in  Verbindung  mit  anderen 
Ideen  vor:  Ein  Kranker  wurde  ängstlich,  als  er  sah, 
dass  jemand  aus  dem  Haus  geschickt  wurde,  und 
glaubte,  es  solle  jetzt  etwas  mit  ihm  vorgehen;  er  sei 
verantwortlich  für  alles  im  Haus,  müsse  dafür  ein- 
stehen, dass  jeder  sein  rechtes  Essen  bekomme.  Eine 
Frau  meinte,  im  Zimmer  seien  allerhand  Zeichen,  in 
der  Decke  sei  es  weiss  und  blau.  (..  Erklärungs- 
wahn: Manche  glauheu  genau  zu  wissen,  woher  ihr 
Leiden  kommt,  von  einer  Jugendsünde  u.  s.  w.  Eine 
Patientin  erzählte  oftmals  eine  umständliche  Geschichte, 
sie  habe  vor  einem  Jahr  Fieber  gehabt  und  dann  sei 
eine  Zigeunerin  vorüber  gezogen,  die  hätte  sie  wie 
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bezaubert  und  iiir  für  2  Mark  ein  \\  ürzclehen  verkauft, 
darüber  habe  sie  (Pat.)  wich  dann  aufgeregt  und  immer 
schreien  müssen.  7.  K  I  e  i  n  h  e  i  t  s  w  a  h  n  :  Ein  Kranker 
sagt,  er  würde  bald  hinausgejagt  und  müsse  dann 
barfuss  lauten:  um  sich  an  die  Killte  zu  gewöhnen, 
hängt  er  seine  Füssc  aus  dem  Bett.  Eine  Frau  be- 
teuert, sie  wolle  ihre  ganzen  Lebtage  nur  noch  von 
Kartoffeln  leben  und  zählt  allerhand  Gerichte  auf, 
die  sie  davon  zubereiten  werde.  Ein  Kranker  mochte 
nicht  mehr  .Herr-  angeredet  sein.  8.  Nihilistische 
Wahnideen:  Es  ist  alles  verändert,  alles  zerstört, 
draussen  ist  eine  grosse  Wildnis,  die  Menschen  sind 
tot,  der  Patient  ist  allein  auf  der  Welt,  er  lebt  schon 
gar  nicht  mehr,  er  hat  keinen  Namen,  keine  Glieder 
mehr,  nichts  besteht  mehr.  l).  Besessenh eits wahn: 
Der  Kranke  ist  verwandelt,  der  Teufel  hat  von  ihm 
Besitz  genommen;  er  bittet,  man  solle  ihn  „Teufel" 
anreden;  besonders  als  Ve r wan dlungs wahn  ist 
diese  Form  ausgeprägt:  Patient  sei  zum  I  Iiillenhund, 
zum  wilden  Tier  geworden  u.  s.  w.  Vereinzeit  laufen 
sogar  Grösse  n  ideen  unter,  eine  Kranke  glaubte, 
in  einem  silbernen  Kessel  gebraten  zu  werden,  eine 
andere  wollte  das  griisste  \\  under  thun. 

Je  mehr  sich  die  Krankheit  dem  Senium  nähert 
um  so  zahlreicher,  verworrener  und  schwachsinniger 
werden  die  Wahnideen.  Die  Ansicht  Griesingers, 
dass  die  Wahnideen  als  die  erklärende  Reflexion  des 
Kranken  über  seine  Verstimmung  aufzufassen  seien, 
trifft  schwerlich  zu,  da  sich  einmal  viele  Kranke  gegen 
die  Ideen  wehren  und  schliesslich  auch  gerade  bei 
reichlichen  Wahnideen,  bei  den  mehr  senilen  Formen 
der  Affekt  minder  tief,  heftig  und  bedrohlich  ist  als 
bei  den  äusserlich  einfacheren  Fällen. 

Gerade  hier  tritt  besonders  deutlich  die  praktisch 
wichtigste  Seite  der  Verstimmung  zu  Tage,  die  Selbst- 
mord n  e  i  gu  n  g.  Auch  in  scheinbar  ganz  leichten 
Fällen  ist  dieser  Trieb  ungemein  bedenklich  und  um 
so  beachtenswerter,  als  ihn  die  Kranken  gelegentlich 
zu  verbergen  suchen  durch  gezwungenes  Lächeln, 
selbst  Singen  von  Liedern  u.  s.  w.    Das  Interesse  der 
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Kranken  nimmt  ab,  sie  wollen  von  der  Familie,  vom 
Beruf  nichts  mehr  wissen.  Manche  Patienten  sitzen 
stumm  da,  nur  mit  ihrem  Kummer  beschäftigt,  grübeln 
vor  sich  hin,  lauern  auf  Selhstmordge  legen  heil.  Andere 
sind  erregter,  jammern  um  Hilfe,  brüllen  verzweifelt, 
eine  Form,  die  als  .aktive  Melancholie"  bezeichnet 
wurde.  Vereinzelt  treten  plötzlich  Erregungszustände 
mit  wilden  Versuchen,  Sich  selbst  xu  verletzen,  unter 
Bewusstseinstrühung  auf:  Raptus  melancholicus. 
Einzelne  wollen  durch  Arbeit  ihre  Sünden  abbüssen 
und  fangen  z.  Ii.  in  rasendem  Tempo  an  zu  stricken 
und  dergl. 


M.  frontalis  (Fnll  IU5|. 


Selten  wird  einmal  Katalepsie  getroffen.  Der 
Schlaf  ist  meist  brichst  mangelhaft,  gelegentlich  tritt 
Schwindel  auf.  manchmal  auch  trage  T'upillenrcaktion. 
Facialisdifferenz  und  kardiale  Störungen,  kleiner  Puls, 
kalte  Extremitäten.    In  der  Regel  be'sleht  Obstipation. 

Das  Körpergewicht  sinkt,  vor  allem  weil  die 
Kranken  mit  Absiebt  wenig  essen,  um  sich  selbst  zu 
sebaden.  Eine  Kranke  hatte  in  2  Monaten  29  Pfund 
uheenon,,,,™. 
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Man  kann  nach  dem  Verlauf 8 typus  die  Fälle 
gruppieren  als  einfache  Melancholie  und  als  Me- 
*1  a n  cholie  ni i t  Wa hni deen ;  die  älteren  Patienten 
-/.eigen  vielfach  reichlich  senile  Züge:  je  nach  der 
Art  der  Wahnideen  ist  der  äussere  Anschein  der 
Falle  oft  ein  recht  verschiedener. 

call  105:  Eine  angeblich  nicht  belastete  Krau,  Mutter  von  vier 

ein  halbe»  Jahr  vorher  ihren  M.iim  verloren  hatte  und  das  Haus 
verkauft  worden  war.  Sic  machte  sich  viel  Sorge,  schlief  nicht, 
zitterte,  klagte  Dber  Hitze  im  Kopf.  Schwäche,  Aufregung  und 
Itnngigkcit.  Nach  einem  ernsten  Suicidversurh  durch  Erhangen, 
worauf  leichte  retrograde  Amnesie  bestand,  Hess  sie  sich  mutwillig 
in  die  Anstalt   bringen.     Sie    war    iNuiitrau   bc-amuen.  geordnet. 


nehmen.  (Ist  das  recht?)  Nein,  es  ist  verkehrt,  ich  habe  mir 
schon  so  arg  Mühe  gegeben,  ich  bring's  halt  nicht  weg.*  Sie 
zittert  in  grobschlägigem  Tremor.  -I  5  Schlüte  in  iler  Sekunde, 
manchmal  so  heftig,  dass  die  Hctlstclle  wackelt.  Morgens  ist  ihr 
Hefinden  immer  besonder-  schlecht,    »ei  einem  Kiitlassungsvcrsuch 

11  I    1         1  i  11       Mahre  d 

Ücfund  etwas,  gebessert,  jedenfalls  beziehen  sieh  die  Klagen  nicht 
auf  das  körperliche  Leiden,  sondern  auf  die  psychischen  Heschwerden. 
die  Qual,  die  Vcrzweillong.  Nach  2  \  i  jährigem  Aufenthalt  wird 
sie  wesentlich  gebessert  in  ein  inneres  Krankenhaus  gebracht. 

Fall  106:  Die  taubstumme  Patientin  stammt  von  einem  trunk- 
süchtigen Vater  und  einer  geisteskranken  Mutter  ab.  Drei  tie- 
scluvbter  waren  taubstumm,  vier  gesund,  eine  Nichte  taubstumm, 
eine  Tante  endete  durch  Selbstmord. 

Sie  hatte  gut  gelernt  und  trieb  llcissig  Feld-  und  Hausarbeit 
bis/.nu  -14.  Jahr.     Ha  hörte  sie  allmählich  /u  arbcileil  auf,  blickte 

nicht  völlig  orientiert,  zeigte  gutes  ( Ida:  hlni.. '  reebnete  aber  nicht 

Ih-mhuIiTs.      K.ii  peiiu-li    k.'::i    i  1 1 H  1 .  1 1  !j    :  il  i'  -    /<■;.■  1 1 1  ■  1 1 .      >:r    k  .  1 1  i  Li ,  ■  -r- 

sebiekt  arbeiten,  doch  sass  sie  viellach  unthätig  da  mit  der  Miene 
tiefen  (iranis  und  äusserte  Schmerz,  sie  habe  keinen  Mut  und 
könne  nicht  schnaufen.  Vorübergehend  l.ralen  klonische,  hysterische 
Krämpfe  im  (iesiebt  und  Kopf  auf.  auch  Erbrechen  (Fig.  2441. 
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Die  nächste 
Patientin  halt 
lange  Zeil  hart- 
näckig ver- 
schiedene 
Wahnideen  lest. 

l-nll  107:  Der 
Vater    war  durch 
SuicUI  gestiirliiTi. 
Patientin  ImttL-  mi i 
Jahren  Typhus, 


sich  ah  Wäscherin. 

l'eber  den  Tud 
eines  Neffen  rcjjic 


■  Arln-il. 


lollle  nicht  ii 


lilieb  sie  /. 


Haus 


:n.  als 


Bett,  hungerte  und  sagte,  sie  hübe  kein  Ucld.  Im  Krankenhaus 
behauptete  sie.  sie  habe  einen  lierueh  im  sieh.  siisKlich  «ie  Uhu. 
und  durch  ihre  Nähe  würden  die  anderen  Leute  krank,  iivci 
davon  seien  sichUiar  krank  fjewurden.  Nardts  giiii;  sie  manchmal 
aus  dem  Hell.  Sie  verweigerte  die  Nahrungsaufnahme,  ferner 
Jiiissi-rir-  mic  bvpiii'hundri-ilu'  Ideen,  es  sei  ihr.  als  nh  ihr  Körper 
abfalle  und  ihr  Ulm  verdunste,  die  Speisen  gingen  nur  bis  zum 
Miigcn.  Dnliei  behauptete  sie.  das  wäre  keine  Krankheit.  Sie 
irientleft.  Abgesehen 
i'|iervn-|ia)trii  dmiiijI. 

dnss  sie  die  Wahn- 
:is-i  imitiert ;  sie  langt 


tlon  war  das 
Allmählich 


so  dnss  Mir 
ajlmahlkh 


Niifh  reichhaltiger  waren  die  Withuideeii,  noch 
lebhafter  Ihre  \\  irkung  anl  das  (iesaiiitverhaltcn  hei 
der  nächsten  Kranken: 
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simder  Söhne  halle  mit  5.\  Jahren  T;|>luis  dmvl  i^i/macht.  im  An- 
srhluss  an  (Iii1  anstrengende  ('liege  eines  tv]duiskri] nken  Sohne«. 
Kinigc  Munilte  darauf,  kurz  nach  dem  Tode  ihres  Mannes,  üiisscrtc 
sie  Angst  und  Selhstvorn  iirfe.  sie  hätte  den  Mann  hesser  pflegen 
sollen,  aber  so  hatte  sie  sieh  dem  Teufel  ergehen  und  ihren  Mann 
und  die  Kinder  ins  l'nglüek  gebracht.  „Ich  müsste  iim(rebraCrit 
sein,  Sie  müssen  mich  umbringen '.'  Immer  lebhafter  werden  ihre 
Seil jstankla gen.  schliesslich  treten  Hcscssrnhcilsidceu  null  An/cichen 
de.  nihilistischen 


Wahn» 


ul": 


Teufel,  beteuerte 
sie.  sobald  man 
xu  ihr  kam.  Bei 
einer  klinischen 
Vorstellung  Hin- 
ge fordert 


ausserordentlich  hemnti 
Zureden  Ihre  Mohlirit 
fortgesetzte  klei.ieDu-n 
Erfolg.    Wihrend  der 
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sliiinlij>  liL'HtuiiiL-n.  m^rchnt.  nricntieri  um!  zi-i^tr  sich  .*uich  l>i;i 
ciiiKchciulimi  Hrlr.-ij'ni  im  llesit*  der  ihrem  Stand  entsprechenden 
Kenntnisse.  Nach  J'/j  Jnhren  h»tte  sich  der  Zustand  erheblich 
gebessert. 


Phantastischer  noch  trat' 
folgenden  Fall  auf: 


die  Wahnideen 


lührte  Ihrem  lcilij;cn 
Sohn  den  Maushiih. 
Allni.ihli.  h  «ur.1t  sie 
matt,  arbcihninfii  hie;, 
blieb  viel  im  Bett 
licReii.  Cclcgentlich 


l  ig.  'lt..    Uciamholltrhr  Krankt,  will  »ich 
ihrem  V'crxrarHtlaruriM'ahn  entsprechend  nh 
Kllde*  'her  geberdrn  (Kall  |i>9V 


Tages 


indcll.  sie  sei  tln 
Hier  Hund.  eu. 
»Iwr.    rin  Schul- 


rhts 


Schwindel- 

"d' "'h*  " 
noch   £ut  Bescheid. 
In  der    Anstalt  war 
sli-  durchweg  bei  ein- 
l"c!n:idcren  Kragen 

Hxkrfaar  und  nH|[te 

sich  dann  besonnen, 
geordnet,  orientiert. 
t'i-.r  (•!■»  nhnlirh  war 


„Ich  muasheUen. 


erhobenen  lliii 


ihr  dir  Haut  abziehe,  nürdr  man 
Dniu  bellt  -le  hundartijj.  «prone. 
nl»  ub  sie  krauen  wollte,  packte 


ht'iv-M'liu-  (Sit  ( ii-riiliUl'un  ili-r  l  'iilust  ilitHiTiul'for. 

Die  Diagnose  ist  sobald  als  möglich  siclier  zu 
stellen  wegen  der  Suicidgefahr  der  Involutions- 
melancholie und  der  deshalb  unumgänglichen  Inter- 
nierung. Auf  Dissimulation  ist  sorgsam  zu  achten, 
manche  Kranke  machen  Ausflüchte,  sagen,  es  sei  nur 
Heimweh,  oder  zwingen  sich  zum  Lachen  und  Singen. 

Differentialdiagnostisch  ist  besonders  bei 
Frauen  die  Abgrenzung  von  der  dementen  Form 
der  Paralyse  oft  sehr  schwierig;  letztere  zeigt  minder 
lebhaften  Affekt,  schwächeres  Gedächtnis  und  allmählich 
auftretende  körperliche  Symptome.  Die  Depressions- 
zustände  des  manisch  -  depressiven  Irreseins  weisen 
motorische  und  assoziative  Hemmung,  doch  nur  selten 
Wulmideen  auf,  bieten  manchmal  manische  Symptome 
dar  und  treten  vorzugsweise  periodisch  auf,  meist  in 
der  Pubertät,  vereinzelt  aber  auch  im  Involutionsalter 
erstmalig  einsetzend.  Auch  bei  paranoischer 
Demenz  kann  manchmal  Depression  vorgetäuscht 
werden,  doch  ist  der  Affekt  viel  weniger  tief,  die 
Sinnestäuschungen  sind  meist  reichlicher,  ferner  treten 
gewöhnlich  Negativismus  und  einzelne  Tics  hervor. 
Schliesslich  kommt  die  konstitutionelle  Ver- 
stimmung in  Betracht,  die  jedoch  einen  das  ganze 
Leben  hindurch  dauernden  Zustand  darstellt,  mehr 
Depression  als  Angst  zeigt  und  Wahnideen  ver- 
missen lässt. 

Prognose.  der  Fälle  führen  zur  Genesung, 
in  den  übrigen  tritt  entweder  durch  Suicid  oder  Er- 
schöpfung der  Tod  ein,  oder  aber  es  bleibt  dauernd 
ein  leichter  depressiver  Schwachsmiiszustand  zurück 
wie  im  Fall  1 10.  Auch  die  gebeilten  Fälle  können 
später  noch  einmal  eine  [nvolutionsmelancholie  durch- 
machen. Je  näher  ein  Fall  dem  Senium  steht,  je 
mannigfacher  und  schwachsinniger  die  Wahnideen  sind. 
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um  so  langwieriger  ist  der  Verlauf  und  um  so  schlechter 
die  Prognose.  Unter  */«  Jahr  lauft  auch  im  günstigsten 
Fall  selten  eine  Involutionsmelancholie  ab. 

Therapie.  Baldmögliche  Internierung  ist  wegen 
der  Selbstmordgefahr  unerlässlich,  wenn  auch  die 
Patienten  und  Kranken  sich  gewöhnlich  gegen  die 
Anstalt  sträuben.  In  der  Anstalt  sind  die  Kranken 
im  Bett  zu  halten  und  Tag  und  Nacht  zu  überwachen. 
Bei  starker  Selbstmordgcfahr  ist  oft  eine  Warteperson 
eigens  zur  Beaufsichtigung  des  einen  Krauken  zu  be- 
stellen. Besuch  und  Zerstreuungen  wirken  auf  die 
Kranken  ungünstig,  doch  leiden  sie  nur  wenig  unter 
etwaigem  Lärm  der  Umgebung.  Die  Ernährung  muss 
reichlich  sein:  manchmal  ist  die  Schlundsonde,  häufig 
Stuhlregelung  durch  Eingiessungen  notwendig.  Der 
Schlaf  ist  durch  warme  Voll-  oder  heisse  Fussbader, 
feuchte  Unterleihsumschliige.  ,  feuchte  Strümpfe"  u.  dgl. 
zu  befördern,  öfter  sind  Schlafmittel  (I'araldehvd- 
Amylenhydrat,  Chloralamid,  auch  Trional,  Sulfonal) 
nicht  zu  umgehen.  Vielfach  lindert  sich  die  depressive 
Spannimg  bei  chronischem  Opiumgeb  rauch.  Die 
ärztlich  stets  zu  überwachende  Kur  beginne  mit 
3  X  10  Tropfen  T.  op.  spl.  taglich  und  schreite  bis 
zu  3  X  30,  selbst  3  X  60  Tropfen  täglich  vor.  Ist 
die  Wirkung  ersichtlich,  so  gehe  mau  langsam  zurück. 
Brüskes  Abbrechen  der  Opiumgaben  ist  unangebracht. 
Auch  Morphin  und  Broinprilparate,  sowie  I'araldehvd 
(2stündig  1—2  g).  wurden  empfohlen.  Bei  beginnender 
Besserung  suche  man  die  Kranken  vorsichtig  zu  be- 
schäftigen, natürlich  unter  Vermeidung  gefährlicher 
Instrumente  wie  Scheren  u.  dgl.  Die  Entlassung  er- 
folge nicht  zu  früh,  auf  keinen  Fall  vor  Eintritt  voller 
Einsicht  in  die  vorhergehende  Krankheit  und  Rück- 
kehr des  früheren  Kürpergewichts. 

Forensisch  gilt  $  51  St.-G.-B.  und  g  6  B.  G.-B. 

B.  Dementia  senilis. 

Die  hierher  gehörigen  Falle  sind  nicht  vollständig 
homogen,    doch  wird  ihre   genaue  Abgrenzung  erst 
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mit  den  Fortschritten  der  pathologischen  Histologie 
möglich  sein.  In  einzelnen  Fallen  ist  eine  scharfe 
Unterscheidung  von  der  Melancholie,  vor  allem  des 
6,  Dezenniums  nicht  möglich.  Je  entfernter  von  der 
Involutionszeit  die  Erkrankung  einsetzt,  um  so  mehr 
tritt  der  depressive  Faktor  in  den  Hintergrund.  Ge- 
wöhnlich sind  Züge  unverkennbar,  welche  an  die 
normale  Psychologie  des  Seniums  erinnern,  indem  die 
geistige  Regsamkeit  nachlasst,  ein  gewisser  Konserva- 
tivismus und  Misone'isruus  entsteht:  der  Greis  ist  ein 
laudator  temporis  acti,  lebt  mit  seiner  Phantasie  in 
der  „guten  alten  Zeit-  und  wird  immer  egoistischer, 
misstrau ischer,  geiziger,  seine  Interessen  schrumpfen 
zusammen,  das  Nächstliegende .  die  Mahlzeit ,  der 
Sorgenstuhl,  die  Pfeife  erscheinen  ihm  wichtiger,  als 
grosse  ideale  Aulgaben,  das  l'rteil  wird  milder,  aber 
weniger  scharf,  der  Wille  erschlafft,  die  Reden  werden 
faselig. 

Bei  der  senilen  Demenz  wird  die  Auffassung 
schwächer,  Illusionen  sind  häufig,  vor  allem  Personen- 
verkennung,  dann  aber  kommen  öfter  Halluzinationen 
vor.  auch  ( refühlsstörungen  verschiedener  Art .  heisse 
Dämpfe  werden  empfunden.  Stimmen  gehört,  nachts 
werden  Fremde  im  Zimmer  gesehen  u.  s.  w.  Alles 
kommt  den  Krauken  anders  und  verkehrt  vor. 

Wahnideen  schliesseu  sieh  in  manchen  Formen 
an,  hypochondrische  Ideen  sind  nicht  selten:  Eine 
Frau  klagte,  sie  wäre  wie  ausgenommen,  habe  keine 
Liebe  mehr  zu  ihrem  Mann,  das  Hirn  sei  ausgefallen, 
die  Ohren  zugeschwollen,  die  Augen  würden  schwacher. 
Besonders  oft  trifft  man  Beeinträchtigungs-  und  Ver- 
folgungsideen :  Die  Wohnung  wäre  doppelt  vermietet, 
meinte  eine  Kranke,  um  sich  die  Stimmen  zu  erklären. 
Beachtungs-  und  Erklär ungs Vorstellungen ,  auch  Be- 
sonnenheits-  und  Verwandlungswahn  kommen  ähnlich 
vor  wie  in  der  Melancholie.  Die  meisten  Krauken 
sind  besonnen  und  lassen  sich  —  wenigstens  auf  kurze 
Zeit  —  fixieren.  Der  assoziative  Zusammenhang 
ist  etwas  locker,  bei  einem  Begriff  fehlt  öfter  eine 
wesentliche  Vorstellung,  die  Kranken  erkennen  z.  H. 
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einen  Gegenstand,  können  aber  nicht  auf  den  Namen 
kommen,  oder  wenn  sie  etwas  hören,  fallt  ihnen  erst  später 
ein,  wie  das  Ding  aussieht  (Dissoziation  der  Vorstellun- 
gen). Manche  klagen  über  viele  Gedanken  in  der  Art  der 
Ideenflucht:  .Man  denkt  einmal  dahin,  und  einmal  dorthin, 
bald  bin  ich  daheim,  bald  bin  "ich  da.  bald  bin  "ich  dort". 

Die  tiefste  Störung  zeigt  das  Gedächtnis.  Vor 
allem  die  Merkfahigkeit,  das  Festhalten  neuer  Ein- 
drücke, ist  oft  so  herabgesetzt,  dass  die  Kranken  nicht 
wissen  ob  sie  schon  zu  Mittag  gegessen  haben,  ob 
es  Morgen  oder  Abend  ist  u.  s.  w.  Hei  Versuchen 
von  Schneider,  der  mehreren  Kranken  Gegenstande 
vorzeigte  Und  dann  einige  Sekunden  spilter  nach  dem 
Gesehenen  fragte,  stellte  sich  heraus,  dass  nach  einer 
Pause  von  5  Sekunden  75  Prozent  richtige  Angaben 
erfolgten,  nach  30  Sekunden  nur  25  Prozent  und  nach 
einer  noch  längeren  Pause  nichts  mehr  im  Gedächtnis 
geblieben  war. 

Die  Eindrücke  aus  der  Jugendzeit  haften  wesent- 
lich hesscr,  manche  SO-jahrige  weiss  noch  die  Namen 
ihrer  Mitschülerinnen.  Freilich  ist  die  Urteilsfähigkeit 
so  geschwächt,  dass  irgend  eine  Verwertung  jenes 
Gedacbtnisschalzes  kaum  möglich  ist.  Die  zeitliche 
Orientierung  ist  äusserst  mangelhaft,  so  dass  die 
Kranken  manchmal  von  ihrer  Kindheit  sprechen,  als 
oh  sie  noch  seihst  in  die  Schule  gingen.  Recht 
beeinflussbar  sind  die  Kranken  dabei;  werden  sie 
gefragt,  ob  sie  heute  bei  ihrer  Grossmutter  gewesen, 
so  geben  sie  es  ruhig  zu  und  suchen  womöglich  etwas 
über  diesen  Besuch  zu  fabulieren.  Besonders  hei  leichter 
Erregung  ist  oft  eine  deliriose  Verwirrtheit, 
eine  weitgehende  Bewusstseinstrübung  zu  heobachteu. 
Gelegentlich  auch  sitzen  die  Kranken  atuporös  da 
und  fassen  nichts  mehr  von  ihrer  Umgebung  auf. 
Ganz  sinnwidrige,  aller  Erfahrung  ins  Gesicht  schlagende 
Behauptungen  jedoch  wie  hei  einem  Paralytiker  oder 
Katatoniker  kommen  liier  nicht  vor.  Fragt  man,  ob 
der  Schnee  schwarz  sei  oder  ein  Mörder  belohnt 
werden  müsse,  so  opponieren  die  Kranken,  suchen  die 
Behauptungen    zurecht    zu    deuten,    etwa:    Wenn  der 
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Schnee  lang  liegt,  wird  er  schwärzlieh,  oder  sie  lassen 
es  als  iranisch  gemeint  auf.  Ungemein  häufig  fabu- 
lieren die  Kranken,  sie  suchen  die  Verlegenheit,  in  die 
sie  durch  ihre  Merktahigkcitsstiinmg  geraten,  zu  be- 
mänteln, einige  geben  lange  Berichte  von  Abenteuern 
und  Reisen  zum  besten.  Manchmal  herrscht  läppische» 
Heiterkeit  (vgl.  Fig.  24S). 

Leichte  Unruhe,  Vielgeschäftigkeit,  Schlaflosigkeit 
kommen  oft  vor,  ebenso  wie  vielfach  auch  vollständige 
(ileichgiltigkeit,  Passivität,  geradezu  stuporüse  Reak- 
tionslosigkeit  besteht. 
Gelegentlich  bildet 
leichte  geschlechtliche 
Erregung,  besonders 
bei  Männern,  ein  An- 
Inngssvmptom.Oefters 
sieht  man  sonst  ruhige 
l'atientcn  plötzlich  in 
lebhaftem  Zorn  auf- 
fahren, nach  Hause 
verlangen  u.dgl..  und 
sogar  aggressiv  wer- 
den. Eine  Frau  schlug 
noch  5  Minuten  vor 
ihrem  Tode  nach  ihrer 
Umgebung. 


ist  stumpf,  verdrie; 


lieh,  aber  meist  ohne 
tieferen  Affekt :  der  (iesichtsausdruck  ist  gewöhnlich 
ernst,  etwas  ängstlich,  manchmal  depressiv,  doch  viel- 
lach nicht  unterschieden  von  den  Zügen  geistes- 
„Minder  Orrf« 

Die  sprachlichen  Aeusscrungcri  sind  meist  korrekt, 
wenn  auch  inhaltlich  die  Geistesschwäche  gewöhnlich 
hervortritt.  Nicht  selten  besteht  Rededrang,  meist 
wird  faseliges  Zeug  produziert,  vereinzelt  hört  man 
rhythmische  Aeusserung  sinnloser  Laute:  du  do  dü 
u.  s.  w.  Die  Artikulation  ist  manchmal  unscharf.  Die 
Schrift  lasst  vielfach  den  senilen  Tremor  erkennen. 


Körperlich  sind  die  bekannten  Symptome  des  Seni- 
ums zu  beachten;  vor  allem  Arteriosklerose  tritt 
ungemein  häutig  auf.  Manchmal  ist  das  Haarkleid 
noch  ganz  gut  erhalten.  Schwindel  und  Kopfschmerz 
sowie  lokale  Symptome  stellen  sich  öfter  ein:  halb- 
seitige Erscheinungen,  träge ,  enge  und  differenle 
Pupillen,  gelegentlich  lilasen-  und  Mastdiirmschwächc. 
Bekannt  ist  der  etwas  langsame  Alterstremor,  der 
manchmal  auch  den  Kopf  ergreift. 

Am  nächsten  dem  pbvsiologischen  Senium  stehen 
die  Falle,  in  deren  Vordergrund  die  Gedächtnis- 
schwäche tritt,  während  nur  geringe  Erregung,  Sinnes- 
täuschung und  Verwirrtheit  das  Bild  komplizieren, 
und  Wahnideen  gewöhnlich  ausbleiben. 

Kall  IM;  Kine  hlljährigc  Krau  « iinlr  unruhig,  v 


Hentiert.  glaubt! 

■  Leute  iti  aeho 

Bre  erst  JU  Jahn 

sei  aber  schon  recht  müde. 

ie  habe  allerhand 

Kehler,  in  da« 

Gedächtnis  wolle   nichts  mehr 

inein.    sie  höbe 

dtn   Verstand  VI 

>r  2  Jahren   *  erlunn.    Sie  ist 

urrhaus  bcsmmei 

i.    klagt   über  Iii 

re  Schwache  und  ihr  Asthma. 

lad  mnuchniol  tri 

rto.de  hun.uri.th. 

In  Bemerkungen  huren,  ist  aber 

OMig  nnorienllert 

.  erkennt  Leute. 

mit  denen  sie  kun  vorher  ru- 

.t  «fetter  und  tae* 

:  slrh  allerlei  verkehrte  Angaben 

,1'cf?hfn' 

h  Ihren  Voter  ge 

fragt,    gab  sie  an:    .Der  «ird 

du,"    Sie  »afit: 

.Tin   darf  eines  sagen.    Ich  sult 

inaungohen.dk«!. 

lodrf  jene*. 

n  irh  hbmariw» 

■h  nirhls  mehr.  . 

iedaehtnis  habe 

Kall  113:  Die 

Vau.  deren  Schn-e 

»ter  Allere 

eu  Tuohter 

mf»    und  dere 

n  UnoafM 
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Die  Erregung  und  L'norientiertheit  steigert  sieh 
manchmal  zu  einem  förmlichen  Delirium.  Die  Kranken 
sind  vielgeschaftig,  wühlen  im  Bettzeug  herum,  packen 
zusammen.  Flockculescn,  Fadenspinuen  kommt  vor ; 
dann  glauben  sie  unterwegs  zu  sein,  sie  haben  dieses 
oder  jenes  zu  thun.  halten  Zwiesprache  mit  imaginären 
Personen,  verlangen  Geld  von  der  Umgebung  und 
werden  zornig,  wenn  ihr  Wille  nicht  geschieht;  schliess- 
lich äussern  sie  sich  nur  in  ganz  verworrener  W  eise, 
abgerissene  Worte,  Reime  und  Verbige ration  lassen 
sie  hören,  rhythmisches  Lallen,  bis  unter  allgemeinem 
Kräfteverfall  der  Tod  eintritt. 

Andere  wieder  verfallen  nach  kürzerem  Unrulic- 
stadiucn  in  einen  Stupor,   der  bis  zum  Tode  anhält. 


Jas  Gedächtnis 
iard  pnrttptiaaisch 
a  »t  da  rtimi-  h  " äc  1  ip 
Sie  ipugitrtr 
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Bisweilen  stehen  depressive  Ideen  neben  der 
geistigen  Schwäche  im  Vordergrund. 

Fall  115:  Kinn  Frau,  die  schon  mit  dl  Jahren  einige  Monate 
verstimmt  war.    erkrankte  .1  Jahn-  später  mit  traurigem  Affekt. 


keine  Zuii^'t  mehr,  sei  TiHitKTMrlcnallein  auf  der  Welt,  müsse 
ewig  leben,  könne  nicht  totgeschlagen  "  erden,  alles  um  sie  herum 
Kcien  (leistcr  oder  Schatten,  die  ganze  Welt  sei  fürt,  nur  sie  sei 
noch  von  Fleisch  und  Brot.  Sie  Italic  die  Welt  hingemacht,  das 
Haus  stehe  auf  ihr,  es  sei  ein  ewiges  Haus.  Niemand  könne 
sterben,  es  gehe  kein  Wasser  mehr,  alles  sei  ausgetrocknet,  sie 
sei  nackt,  nie  sie  (iott  geschaffen.  Der  Krieg  sei  an  allem 
Schuld,  sie  halte  kein  Hirn  mehr  im  Kopf.  Nach  3 jähriger 
Krankheitsdauer  trat  der  Tod  ein.   (Fig.  251.) 


In  einer  Reihe  von  Füllen  stehen  Wahnbildungen, 
vor  allem  im  Sinne  der  Verfolgung  im  Vordergrund, 
so  dass  man  von  einem  senilen  Verfolgungs  w  a  h  n 
oder  von  einer  senilen  Paranoia  gesprochen  hat. 
Allmählich  wächst  das  Misstrauen  gegenüber  der  Um- 
gebung, allerlei  Verdacht  steigt  auf,  die  Beschwerden 
des  Seniums  werden  auf  Beeinträchtigung  durch  andere 


zurück,  sind  wortkarg  und  lassen  ab  und  zu  Andeutungen 
über  ihre  Wahnvorstellungen-  lallen.  Eine  Frau  holte 
ihr  <  leid  von  der  Sparkasse  und  versteckte  es.  horchte 
an  den  Häusern  herum,  schimpfte  üher  die  Nachbarn, 
suchte  dieselben  zu  schädigen.  Im  Essen  sei  Gift,  die 
Kleider  sind  verwechselt,  der  Sohn  habe  einen  Hoden 
verloren,  die  Frau  verkehre  mit  dem  Herrgott.  Sinnes- 
täuschungen kommen  vor,  einer  hiirte  Frösche  i]uackeu„ 
spürte  elektrischen  Strom  im  Ohr,  hat  „  Chloroform - 
pulver*  im  Mund.  Vielfach  werden  Personen  verkannt. 
I  )asGedächtnia  nimmt  ab,  die  Orientierung  ist  mangelhaft. 

Dabei  sind  die  Kranken  gewöhnlich  sehr  besonnen, 
und  machen  äusserlicll  einen  durchaus  korrekten  Ein- 
druck, nur  die  ängstliche  und  gereizte  Stimmung  gibt 
sich  vielfach  schon  in  den  Zügen  zu  erkennen.  l)ie 
schwachsinnigen  Ideen  werden  immer  verworrener  und 
unzufriedener,  die  Krauken  linden  sich  gar  nicht  mehr 


Leute  bezog 


die  Kranken  ziehen  sich  immer  mehr 
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Kurt- cht ,  erkennen  niemand  mehr;  vereinzelt  «erden 
noch  depressive  und  Verfolgungsideen  ausgeatossen, 
„ich  bin  ein  Massenmörder",  -die  Kran  ist  eine  Mure" 
u.  s.  w.,  his  in  tiefster  Verblödung  der  Tod  eintritt. 

l-nll  116:  Ein  "(rissiger-,  nicht  belasteter  t.and«irt.  der  mit 
iS  Jahren  ülirr  kopfsrhmer  Jen  klagte,  «p'irte  i"  Jen  fnnliiger 
Jahrvn  Sausen  und  Hrausen  Im  Kopf  und  wurde  traurig  verstimmt. 
In  seinem  Iii.  J.ibre  produzierte  Er  V  ahm  uroteliuDgen,  er  habe 
noch  viel  (ield  üi  bekommen;  dam  härte  er  Stimmen,  die  Arbelt 
liess  rr  lirpen.  tvar  reit  bar  und   seblief  schlecht.    In  der  Anstalt 


niarkslürk   von  nbei 

l>cral>i;cfollcci.  K* 
iv  etile  ihm  luei'ufti. 
Die  P 

Lumpereien  lassen,  ii 
bin  der  MerrKn|t:  Mi 
1  ".re  seine  Ccdimkc 
ein  fÜBCttbtthnunglQi 
sei  passiert,  die  Tue 

sprangen,    der  So 

um    Hilfe  gesrhrie. 
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gut.  zeitlich  iiuii.HL'üiiiH  'iriiiilii'il.  nhne  Krankheitsgef  ühl,  von 
schwachem  Gedächtnis  und  sehr  geringen  Kenntnissen.  Vielfach 
treten  Sinnt  Stil  um' Ii  linken  und  sehr  lebhafte  Verfolgungsidccn  auf. 
alles  sei  verzaubert,  ihr  .Mann  sei  entführt,  ihre  Tochter  wider- 
rechtlich in  der  Irrenanstalt  gewesen,  der  Nachbar  sei  ein  Teufels- 

an.  es  kracht  um!  dehnt  sich.  „Meine  Sohnsirau  hat  den  Mutter- 
mein  S«tm  wird  1h  mt.iI im  und  .Li-  M.ulrTu  i-d  in-raben.-  (Wuher 


seine  Lebens iv eise,  trat  in  eine  religiöse  Sekte  ein.  hielt  sich  für 
einen  Propheten,  predigte,  wollte  seine  Luke!  <  intt  nnlcrn.  Kr  wurde 
dann  immer  erregter,  jammerte,  weinte  anfangs,  hurte  zu  arbeiten 
Hilf,   lief  nackt  umher.   lachte,    tanzte,   sah   Schlangen   und  Wild- 


Naehts  war  er  bcscndc]-.«  unruhig,  sollte  predigen,  sprang  nackt 
umher.  Uie  I lemdonknöpfe  seien  Käfer,  im  Kissen  wimmle  es 
vun  Million,  Gelegentlich  war  er  «  eim-dieli.  .pieniliertc.  vereinzelt 
produzierte  er  auch  Wahnideen;  er  behauptete,  schon  früher 
.schwere  Gedanken"  gehabt  zu  haben.  Körperlich  war  Arterio- 
sklerose sehr  deutlich.  Er  starb  an  Bronchopneumonie;  die 
Si  ktion    ergab  :     ['ach;,  uienii is    c\1cnia    et    interna    ailliac-.ii  a. 

ArtcriD-klerimc    dci-    kleinen    I  lirngefitase,    Ependymgranulation : 

Uv.incliiekta.ic.i.  MinlegeluTali»  covdis:  .illgenu-'iiir  Arlrrin-klcn.sc. 

Diagnose:  Paralyse  ist  selten  nach  dem  60. Jahr. 
Vor  allem  die  nervösen  Symptome  und  sprachlichen 
Störungen  geben  lür  sie  den  Ausschlag.  Postapo- 
plcktisches  Irresein  ist  durch  Herdsymptome  aus- 
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gezeichnet.  Manisch-depressive  Anfälle  können 
vorkommen,  selbst  ein  erster  Anfall  ist  im  Senium 
nicht  ausgeschlossen.  Der  wenig  widerstandsfähige 
Greisenkörper  kann  selbst  bei  massigem  Alkoholgenuss 
und  Entbehrung  zu  einem  Delirium  tremens  kommen. 
Bei  Senium  praecox  kann  sogar  im  6.  Lebensjahrzehnt 
die  Krankheit  schon  anfangen,  wennschon  sie  ge- 
wöhnlich erst  nach  dem  65.  Jahre  auftritt. 

Pathologische  Anatomie.  Schädelverdickimg 
und  I  lydrocephalus  findet  sich  ähnlich  wie  bei  Para- 
lyse. Pachymeningitis.  Die  Leptomeiungitis  ist  ge- 
wöhnlich weniger  stark,  doch  über  das  ganze  Hirn 
verbreitet.  Die  Atrophie  betrifft  die  gesamte  Hirn- 
rinde und  greift  tiefer  als  bei  der  l'aralvse.  Das  ab- 
gebildete I  lim  (Tafel  20)  einer 'Hljahrigen  Krau  wogK(>2g. 
Verminderung  des  Gewichtes  um  'V,  ist  gewöhnlich.  Die 
Nervenzellen  sind  noch  allgemeiner  angegriffen,  als  in 
der  Paralyse,  viellach  chronische  Veränderung,  Zcll- 
sklerose,  doch  auch  akute  Störung,  reichliche  Pigmen- 
tierung. Die  Anordnung  der  Zellenschichten  und 
-reihen  ist  nicht  so  verwischt  wie  in  der  l'aralvse. 
Zahlreiche  Fasern  gehen  zu  Grunde.  Die  (iiiakerne 
sind  stark  vermehrt.  Besonders  beachtenswert  sind 
die  G ef äss ver il n d c r u nge n ,  die  Arteriosklerose, 
(Binswangen  Alzheimer,  Sander),  die  in  ver- 
schiedener Weise  auftreten  kann  und  zunächst  herd- 
förmig das  Gewebe  der  Umgebung  schädigt.  Alz- 
heimer unterschied  1.  die  senile  Sklerose  der 
Hirnrinde,  auf  Entartung  der  kleinen  Rindengefassc  be- 
ruhend, die  in  kleineren  Bezirken  das  Nervengewebe 
zerfallen  und  durch  wuchernde  Glia  ersetzen  lassen. 
2.  Arteriosklerotische  Atrophie  des  Hemi- 
sphären ma  rk  s,  Binswangen  Encephalitis  subcor- 
ticalis  chronica:  Degeneration  der  langen,  das  Mark 
versorgender  Gefässe;  an  frischen  Herden  ist  das 
Gefass  von  Körneheiizellen  Hingehen,  spater  tritt  Glia- 
WUCherung  ein;  die  Käsern  degenerieren,  die  Rinde 
erkrankt  sekundär.  Diese  Form  tritt  oft  schon  im 
Mannesalter  ein.  3.  Die  auch  von  Binswanger  be- 
schriebene   Veränderung    bei  arteriosklerotischer 
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TilicI  :i.  Ik'rijf.irmiKO  st-lbu  KnveirlumK  und  dili um- Atm- 
phic  des  Urosshirns  bei  einem  r-ljiihrisjeti  senililc  meinen  Patienten 
nach  apoplektiachem  Anfall, 

Demenz,  ein  leichterer  Grad  der  vorigen  Form. 
4.  Die  perivaskuläre  GHose:  Auf  das  Ausbreitungs- 
gebiet einer  oder  mehrerer  grösserer.  Hirnarterien 
beschrankt. 

Nicht  selten  linden  sich  grosse  Erweichungsherde 
(siehe  Tafel  21).  Der  übrige  Körper  zeigt  gewöhnlich 
Herzmuskel-,  Gefäss-,  Nieren  Veränderung  u.  a.  w.,  meist 
auf  arteriosklerotischer  Grundlage. 

Die  Prognose  ist  durchaus  letal.  Oft  läuft 
der  Prozess  in  '/»  bis  2  Jahren  ab.  manchmal  liegen 
die  Vorboten  10  und  mehr  Jahre  zurück.  Als  Ursache 
müssen  wir  entschieden  die  durch  das  Senium  bedingte 
anatomische  Veränderungen  ansehen;  neben  primärer 
Degeneration  der  nervösen  Elemente  kommt  ■vorzugs- 
weise Gefässdegeneratii)n  in  Betracht;  eine  eingehendere 
Gruppierung,  vor  allem  eine  Abgrenzung  der  arterio- 
sklerotischen I  >emenz  auf  Grund  psychischer  Symptome, 
nicht  allein  der  Gefässverhärtung  und  kardialen  lie- 
sch werden  intra  vham  ist  noch  nicht  mit  grösserer 
Bestimmtheit  durchzuführen.  Immerhin  findet  man  in 
mindestens  der  Hälfte  der  Falle  erbliche  Belastung. 

Therapie.  Neben  Enthaltung  von  jeder  Arbeit 
und  Aufregung  kommt  nur  Pflege  in  Betracht.  Ganz 
ruhige  Kranke  könnten  unter  geeigneten  Verhältnissen 
zu  Hause  verpflegt  werden:  hei  leichter  Erregung  und 
depressiven  Ideen  ist  die  Anstaltshehaudlung  geboten. 
Vorsicht'  ist  bei  Trional,  Sulfonal  und  Chloralhydrat 
wegen  der  oft  bestehenden  I  lerzschwilche  nötig.  Manch- 
mal muss  Sondenliitterung  angewendet  werden. 

Forensisch.  !  >ie  leichte  Erregung  im  Beginn 
hat  schon  oftmals  zu  Sittlichkeitsdelikten,  vor  allein 
Unzucht  mit  Kindern  geführt.  Auch  Diebstähle  sind 
nicht  selten  von  Senilen  begangen  worden;  !j  51  hat  liier 
seine  Geltung.    Die  Entmündigung  hat  wegen  Geistes- 
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krankheit  zu  erfolgen.  Manchmal  werden  Schenkungen 
und  Testamente  angefochten  unter  Hinweis  auf  Alters- 
schwache des  Betreffenden:  Die  Zeugenaussagen  über 
Besonnenheit,  korrektes  Auftreten,  Gedächtnis  für 
frühere  Zeiten  bei  dem  Betreffenden  sind  nicht  gegen 
die  Annahme  des  Altersblödsinns  zu  verwerten. 


XXI.  Irresein  bei  Hirnerkrankung. 

Es  sind  hierunter  Falle  verstanden,  bei  denen  ein 
organisches  Hirnleiden  vorliegt,  das  u.  a.  auch  die 
Grosshirnrinde  als  das  Korrelat  der  psychischen  Vor- 
gänge angreifen  kann  und  somit  sekundär  psychotische 
Symptome  bringt. 

Die  Syphilis  kann  das  Ilimgcwebe  schädigen 
durch  Meningitis,  durch  Arteriosklerose  und  durch 
( Minima  mit  f  lim  druck.  Meistens  kombinieren  sich 
diese  drei  Prozesse  in  verschiedener  Weise.  Das 
klinische  Bild  ist  ungemein  mannigfach. 

Gewöhnlich  stellen  sich  zuerst  körperliche  Sym- 
ptome ein,  vor  allem  kommen  alle  möglichen  Augen- 
mus k  ei  lähmungen  dabei  vor,  manchmal  i'upillenstarre, 
sehr  selten  Opticusatrophie;  gewöhnlich  besteht  heftiges 
Kopfweh.  Ab  und  zu  sind  auch  spinale  Symptome, 
aufgehobene  [»atellarreflexe  u.  s.  w.  zu  beobachten.  Je 
nach  Art  und  Sitz  des  organischen  Prozesses  können 
Himdruckerscheinungen,  heim  Sitz  in  den  Zentral- 
windungen  motorische  Reiz-  und  Lahmungssymptome, 
auch  epileptische  Krampte  auftreten.  Sprachstörung 
ist  selten. 

In  psychischer  Hinsicht  handelt  es  sich  meistens 
lim  eine  fortschreitende  Demenz,  die  Auffassung  wird 
mangelhaft,  das  Gedächtnis  und  die  Kenntnisse  zeigen 
Lücken,  die  Stimmung  ist  vielfach  deprimiert,  manch- 
mal freilich  auch  euphorisch. 

Fall  II*):  Eine  Prostituierte  hatte  mit  18  Jahren  i.iiö's  erworben, 
im  Jahr  darauf  tr;iini  Kopfschntci  z.  AngM.  unmotiviertes  Luchen, 
üesk-hts-  luiil  <irh<>rst;Li]-<'timiL;iM  und  Waliiivor.-tdJimjjci]  auf.  Die 
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rechte  Pupille  war  erweitert,  es  bestand  Doppelehen,  ferner 
Neuritis  optica.  t>ie  Hände  ziltcrlcn.  im  reihten  Hein  trat  eine 
Parese  auf.  Die  PatcIIarrellexc  waren  schwach,  Rombcrg'äches 
Symptom  deutlich.  L'rinincontincnz.  Die  Kranke  ist  mangelhaft 
orientiert,  fasst  schwer  auf  und  ermüdet  neuen  Hiiidriicken  gegeu- 
ülier  leicht.  Ihr  Urteil  ist  schwach,  ihre  Kenntnisse  gering.  Sic 
verwechselt  die  Personen  und  hat  Gehör»-  und  GeslehUilliMlonen, 
ferner  äussert  sie  Wahnideen  im  Sinne  der  Verfolgung  und  hypo- 
chondrische Vorstellungen.  I'ntcr  spcKilisi-her  Heliiirulhing  bessert 
sieh  der  Zustand,  nach  1 8  Wochen  war  der  Patcllarrcllev  lebhaft, 
die  linke  l'upillc  wurde  enger  und  etwas  un regelmässig,  von  träger 
Accommodatiim.  Das  lied.u-htni^  besserte  sieh,  die  Intelligenz  und 
die  Orientierung  war  schliesslich  durchaus  intakt,  die  Patientin 
zeigte  vollkommene  Krankheitseinsicht  (nach  Postowskvl. 

Im  ganzen  ist   die  Unter- 
scheidung von  Paralyse  nicht 
immer  leicht.  Es  wird  darauf 
verwiesen,  das  die  syphilitische 
Gedächtnisschwache  nicht  so 
.    allgemein  ist,  sondern  manch- 
mal mehr  partiell  eine  Gruppe 
von  Kenntnissen  zerstört,  an- 
dere noch  vollständig  bestellen 
lassl.    Gelegentlich  tritt  Am- 
nesie für  eine  gewisse  Zeit  ein. 
Vor  allein  die  vielfältige  Ah- 
[-"lg.  7»3.  Int ima Wucherung  wechslung      der  Symptome 
und  Verdopplung  des  Lumens  spricht    mehr     für  Syphilis, 
einer  lllrnarterie  bei  Lnes    Me]st  aber  »erden  die  lokalen 
nervösen  Symptome  zur  Ent- 
scheidung der  Differentialdiagnose  herangezogen 
werden.  Oefter  ist  die  Diagnose  aus  dem  günstigen  Er- 
folg einer  antiluütischen  Behandlung  zu  sichern.  Ab  und 
zu  kommt  auch  die  Abgrenzung  von  den  anderen  or- 
ganischen Jliriierkrankungen  in  Krage. 

Pathologisch  anatomisch  trifft  mau  die  ver- 
schiedenen Formen  syphilitischer  Prozesse,  Ginnmata, 
Meningitis  u.  a.,  vor'  allem  lässt  sich  die  Gefilssver- 
änderung,  Arteriosklerose,  Verengerung  des  Lumens. 
Neubildung  der  Intima  u,  s.  w.,  oft  auch  noch  in  ent- 
fernten Himpartien,  nachweisen,  an  denen  makro- 
skopisch nichts  zu  sehen  war  (vgl.  Fig.  353). 
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Die  Krankheit  kann  in  Tod  endigen,  manchmal 
bleibt  Schwachsinn  und  Lähmung,  gelegentlich  ist  auch 
schon  Heilung  beobachtet  worden. 

Die  Behandlung  ist  antibiotisch,  inshcsonders  Jod- 
kali und  vorsichtiger  Quecksilbergebrauch  unter  ent- 
sprechender Ueberwachung  des  Gesamtvcrhaltens  und 
Aufsicht  gegen  etwaigen  Suieid  oder  andere  ps\'chotische 
Zufälle. 

Ueber  die  arteriosklerotische  Hirnerkrankung 

haben  wir  schon  im  Kap.  20  gesprochen. 

Neben  (ilia  Vermehrung  bei  l'aralvsc.  seniler  Geistes- 
störung, Epilepsie  u.  s.  w.  wurde  noch  von  Ftirstner 
eine  besondere  Form  der  Hirnrindengliose  be- 
obachtet, bei  der  die  Glia  von  der  äussersten  Schicht 
her  massenhaft  wuchert  und  unter  Lakuncnentwicklung 
die  nervösen  Elemente  zum  Rückgang  bringt.  Klinisch 
entwickelt  sich  dahei  exquisit  chronisch  eine  fort- 
schreitende Verblödung  mit  Gedächtnis-  und  Sprach- 
störung und  nervösen  Symptomen,  nachdem  oft  schon 
früh  Reizbarkeit  oder  einzelne  Krämpfe  aufgetreten. 

Diese  Zustände  sind  wohl  nicht  abzutrennen  von 
den  als  diffuse  Sklerose  bezeichneten  Prozessen, 
hei  denen  ganz  chronisch  die  zelligen  Elemente  des 
Centralnervensvstems  zu  Grunde  gehen  unter  früh- 
zeitigem Beginn  mit  Krämpfen  und  allmählicher 
progressiver  Verblödung. 

Ohnmiuht  und  Zittern,  mit  I!  Jiilmn  rpilrp'.^.hL-  Krämpfe,  die 
immer  wiederkehrten,  (ii-isii"  gin<;  rs  immer  mehr  zurüek.  Dazu 
wurde  es  unsauber,  zeigte  spastische  1'arcsc  der  Ks  tremi  täten. 
Ataxie  und  Abasie,  lebhafte  Sehncnrcflcsc ;  die  Men.ses  ccssiertcii. 
das  Gewicht  sank.  Mit  20  Jahren  war  es  tief  blödsinnig,  konnte 
nicht  mehr  sprechen  m!er  ( irsprncli.-:u-s  cersichu].  war  apathisch. 

nurnial.  Schmer/. riipl:!nin::i;  ccliakcn.  Ki-Ern-  1  intaitiingsrcaktioii. 
In  Händen,  Fingern  und  Knien  habituelle  Ücugekontrakt.ir.  Fuss- 
gelenke schlaff.  Inkontinenz  der  Blase  und  des  Mastdarms. 
Allgemeine  Ki'.rperatruphie,  Gewicht  26  kg  (nach  Gaupp), 

Multiple  Sklerose  ruft  neben  Herdsymptomen 
u.  s,  w,  manchmal  psychische  Störung  hervor.  Viel- 
fach handelt  es  sich  nur  um  progressiven  Schwachsinn 
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auf  assoziativem  und  appcrzeptivcm  Gebiet  ohne  Er- 
regung. Manchmal  freilich  ist  die  Stimmung  etwas 
gereizt,  oder  es  besteht  eine  zwangsmässige  Heiterkeit. 
Die  Unterscheidung  von  der  Paralyse  ist  ab  und  zu 
schwierig,  da  auch  hei  dieser  gelegentlich  scandierende 
Sprache  und  Intensionstremor  auftritt.  Der  Beginn  mit 
Gedächtnisschwache.  Sprachstörung,  Pupillenstarre 
u.  s.  w.,  ebenso  Bewusstsehistrübimg.  spricht  für  Paralvse. 

Postapoplcktisches  Irresein.  Betreffs  der  Ilerd- 
erscheiuungen,  besonders  der  nervöse»  Ausfalls- 
svniptome  ist  auf  die  neurologischen  liücher  zu  ver- 
weisen. Beim  apoplektischeu  Insult  ist  das  Bewusstsein 
gewöhnlich  nutgehoben,  bei  Kmbolie  und  Thrombose 
ist  es  vielfach  nur  getrübt.  In  der  Regel  besteht 
die  nächste  Zeit  Benommenheit,  die  Kranken  sind 
verwirrt,  finden  sich  in  Ort  und  Zeit  nicht  zurecht, 
verkennen  die  Personen,  sind  auch  leicht  erregt  und 
reizbar,  wollen  fort,  glauben  sich  auf  der  Reise, 
begehen  verkehrte  Handlungen;  selbst  Sittlichkeits- 
attentate sind  schon  beobachtet  worden.  Auch 
wenn  sie  wieder  einigermassen  klar  und  besonnen 
sind,  ist  jedoch  die  Orientierung  noch  unsicher,  die 
Kenntnisse  sind  partiell  beeinträchtigt,  vor  allem  das 
Gedächtnis  zeigt  Lücken.  Die  vielfachen  kortikalen 
Sprachstörungen  lassen  die  Demenz  oft  grösser  er- 
scheinen, als  sie  ist.  An  Embolie  und  Thrombose 
schliesst  sich  öfter  eine  Bewusstseinstriibung  an,  dazu 
auch  Sinnestäuschungen  und  Erregungszustände. 


hewnsstlos.  sprach .  saug,  war  verwirrt,  zcrätiiruiigssüchti;:  und 
schlaflos.  Sic  war  aphasisch.  -ang  zeitweise,  sprach  wie  kleine 
Kinder  in  Infinitivsätzen.  Es  trat  Decubitus  ein.  und  niusste 
SonderfQtterung  vorgenommen  werden.  Doch  in  der  3,  Woche 
besserte  sie  sich  rasch,  -  Monate  später  war  sie  körperlich  matt, 
dii xii  etwas  rührselig,  im  übrigen  aber  normal. 
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Die  Abgrenzung  muss  besonders  Paralyse,  auch 
senile  Deinen/.,  lerner  Hirnlues  berücksichtigen.  Die 
Prognose  richtet  sieb  nach  der  Art  des  apop lettischen 
Insults:  bei  der  Behandlung  ist  Fliege  und  Ueber- 
wachung  das  Wichtigste. 

Hirngeschwülste  verlaufen  hitulig  ohne  psycho- 
tische Symptome.  In  manchen  Fallen  tritt  nur  Be- 
nommenheit ,  Apathie .  Vergesslichkeit ,  gereizte 
Stimmung  auf.  Gelegentlich  werden  Sinnestäuschungen 
beobachtet,  und  zwar  fand  man  ab  und  zu  Gesichts- 
täuschungen bei  Tumor  im  Occipitallappen,  Gehörs- 
tauschungeu  bei  Schlaferlappen tvunor  und  Geruchs- 
tauschungen  hei  Tumor  im  Gyrus  hippocampi;  öfter 
bestellt  dabei  Krankheitseinsicht*  Krampfanfälle  können 
vorkommen.  Manchmal  stellen  sieh  bei  Tumor  schwerere 
psychische  Störungen  ein,  mit  Delirien,  mit  Depression, 
seltener  Euphorie,  und  mit  Wahnbildung,  besonders 
Fabulieren. 

Die  Diagnose  wird  gewöhnlich  durch  Lokal- 
symptome sowie  Stauungspapille,  intensiven  Kopf- 
schmerz, Erbrechen  entschieden  -.  immerhin  kommen 
Verwechslungen  mit  anderen  ilirnerkrankungen.  ins- 
besondere aber  mit  Paralyse  vor. 

verwirrt.  vmfiihr.L;  /um  ii|>;ic:v.c|il:wi!  hrukui.  wurde  uiibeslnnli'di. 
fabulierte  viel  durcheinander.  Nach  einem  Uhiimachtsantall  lag 
sie  »tili,  reagierte  nicht  auf  Anstossen;  der  Puls  war  schlecht. 
Im  ganüCTi  Körper  stellten  sieh  Zuekimfrcn  ein;  es  bestand  !  [vjinl- 
tfesie.    dairn^  IVpiK.Nmiii.-mi/    h'r<    K»lrr    lii-fikli.-n .    Tremor  der 

.s'-lmtumaiui"  statt  Ih'.cr,  .(iri  liel/.iehcr-  statt  I  ■ortemum.aic. 
Nach  mehreren  Amalien  nahm  die  Verwirrtheit  zu.  der  Puls  wurde 
langsamer:  ferner  trat  Zähneknirschen  auf.  Nach  schwerer  Be- 
nommenheit kam  der  Tod  im  apoplcktiformen  Anfall.  Die  Sektion 
ergab  ein  Cliiisiirkom  der  I.  fossa  Svlvii  mit  Kompression  der  be- 
nachbarten Hirn  teile. 

Hirncysticerken  können  ähnliche  Erscheinungen 
wie  Hirngeschwülste  bringen. 

Hirnabszesse  bestehen  oft  jahrelang  ohne  schwere 
Symptome,   in    anderen   Fallen  treten    Krämpfe  und 
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Schwindelunlaile.  liewusslseinstrübung.  Aphasie  u.  s.  w. 
auf.  Gelegentlich  ist  die  Abgrenzung  von  der  Para- 
lyse schwierig.    Vgl.  Tafel  2,3.  Fig.  I. 

Trauma  des  Schadeis  kann  zunächst  durch  inten- 
siven psychischen  Eindruck  wirken,  vgl.  traumatische 
Hysterie  (Kap.  14).  Ferner  kann  durch  Läsiou  der  Hirn- 
substanz einePsvcliose  auftreten,  seihst  wenn  die  Erschein- 
ungen der  I  limerschüttcrung  nur  abortiv  waren.  So 
mannigfach  die  Veränderung  der  Iliriisubstanz  durch 
Trauma  sein  kann,  so  verschieden  sind  auch  die  klinischen 
Bilder,  ohne  dass  im  Einzelfall  genauere  Parallelen 
gezogen  werden   konnten.     Manchmal  schliesst  sieh 


Trauma  beobachtet.  Ananinestische  Erwähnung  eines 
Traumas  gibt  nur  in  seltenen  Fällen  das  Recht,  die 
Psychose  als  durch  das  Trauma  verursacht  aufzulassen. 

Insolation  und  Hitzschlag  führen  manchmal 
zu  Benommenheit,  Erregung  mit  .Sinnestäuschungen. 
Krämpfen  u.  s.  \v.,  die  in  Tod,  Schwachsinn  oder 
Heilung  enden. 

Die  Polioencephalitis  des  Kindesalters  gibt 
vielfach  die  Basis  für  spatere  epileptische  Zustände 
und  für  Idiotie.    Günstig  ist   die  Prognose  bei  der 


Stknricl. 

nach  Mi 


direkt  an  den  Insult 
ein  agitiertes  Deliriuni 
au.  das  heilen  kann, 
gelegentlich  aber  auch 
in  Schwachsinn  Ober- 
geht. Von  der  hier 
und  da  erst  spat  nach 
dem  Trauma  be- 
ginnenden trauma- 
tischen Pseudo- 
paralyse  haben  wir 
bereits  Seite  508  ge- 
sprochen. Auch  De- 
pression mit  Gedächt- 
nisstörung uudSchwin- 
del,  sowie  epilcptoi'de 
Zustände  werden  nach 
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akuten  hämorrhagischen,  nicht  eitrigen  Ence- 
phalitis, diu  oft  nach  scheinbar  völligem  Erlöschen 
des  geistigen  Lebens  wieder  zur  Genesung  führen  kann. 
Schwere  Meningitis  schädigt  vereinzelt  die  Rinde 
derart,  dass  tiefgreifender  Schwachsinn  zurückbleibt 
(Fig.254).  Die  hier  und  da  beobachteten  psychischen 
Störungen  bei  Paralysis  agitans  beruhen  augen- 
scheinlich wie  die  nervöse  Erkrankung  selbst  aui 
prüsenilen.  atheroinatösen  Veränderungen.  Einmal 
beobachtete  ich  zunehmenden  Schwachsinn  mit  Ver- 
folgungsideen bei  familiärer  progressiver  Muskel- 
atrophie. 


XXII.  Thyreogenes  Irresein. 
A.  Kretinismus. 

Es  handelt  sich  um  eine  endemisch  auftretende 
psychische  Entwicktungs-1  lemmung  in  Verbindung 
mit  körperlichen  Störungen,  vorzugsweise  des  Skeletts, 
Zwergwuchs,  und  der  [laut,  Myxödem,  wozu  die 
mangelhafte  Funktion  der  entarteten  oder  fehlenden 
Schilddruse  die  Grundlage  bildet. 

Aet  iologic:  Die  thyreogene  Grundlage  ist  gesichert 
durch  den  überall  nachweisbaren  Maugel  einer  normalen 
Schilddrüse  und   :b      -i.h    •   I  :     »r.abgiz  :mt  dm 

lassen  sich  bei"  Tieren  durch  Smnnekioinic  derartige 
Erscheinungen  hervorrufen.  Die  Schilddrüsenentartung 
beim  Kretinismus  wird  allem  Anschein  nach  herbei- 
geführt durch  den  Genuss  des  Trinkwassers.  Auf 
welchen  Bestandteil  es  ankommt,  ist  noch  zweifelhaft, 
vielleicht  spielen  Mikroorganismen  die  Vermittlerrolle. 
Manchmal  lenkt  sich  der  Verdacht  auf  eine  bestimmte 
Quelle,  einen  „ Kropfbrunnen nach  dessen  Schliessung 
die  Endemie  aufhören  soll.     V  orzugsweise  gebirgige 
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Thiller  sind  die  Heimstätte  des  Kretinismus.  In 
Deutschland  ist  zu  nennen  der  Schwan; wald ,  das 
Neckarthal,  Gegenden  am  Main,  an  der  oberen  Donau 
und  die  Vbgeseu.  In  Oesterreich,  das  1890  I5f>71 
Kretinen  zählte,  stellen  das  I  lauptkontingent  Tirol, 
Salzburg,  Steiermark  und  besonders  Kärnten  (hier 
2,5 %o  der  Bevölkerung).  Mehrere  Kantone  derSchweiz, 
vor  allem  Wallis.  Appenzell,  Uri  und  Waadt.  In 
Italien  die  Alpengegenden,  vorzugsweise  Piemont.  In 
Prankreich  Savoyen,  ferner  die  Pyrenäen -Thäler. 
Weiterhin  kommen  Kretinen  vor  in  dem  Atlas,  im 
Himalaya,  auf  Ceylon  und  den  Sundainseln,  sowie 
in  den  Cordillcren.  Sogar  Haustiere,  hesonders  die 
Maultiere .  haben  in  Kropfgegenden  kretinislisehen 
Habitus.  Auch  die  Kinder  der  Eingewanderten  sind 
gefährdet,  während  fremde  Erwachsene  nur  leichte 
Kr Opfansch weilung  ohne  ernstliche  Folgen  spüren. 


Die  Kinder  kommen  meist  normal,  recht  selten 
schon  mit  abnormem  Skelett  auf  die  Welt.  Vom 
bis  5.  Jahr  ab  bleiben  sie  im  Wachstum  zurück,  ofl 
kommen  sie  nicht  über  60  cm  hinaus,  selten  werden 
sie  1 ,51)  m  gross.  I  )as  periostale  I  )ickenwachstnni 
der  Knochen  ist  gewohnlich  normal,  jedoch  das  Längen- 
wachstum von  den  Epipli vsenlinieii  aus  bleibt  zurück. 


Körperliche  Erscheinungen. 


i:, 


Der  I'rozcss  hat  mit  Rhachitis 
nichts  zu  thun;  von  Ver- 
krümmungen ist  keine  Rede, 
frühzeitig  verknöchert  die 
Svnchoiidrosissphenobasilaris 
[V  i  ich  o  w).  weshalb  die 
liegend  der  Nasenwurzel 
durch  ihre  Breite  auffällt  und 
das  Sehadelwaclistum  beson- 
ders nach  dem  Hinterhaupt 
fortschreitet  Die  Fontanellen 
bleiben  oft  lange  Zeit  offen.  Die 
Zähne  sind  meist  mangelhaft. 
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Die  Hunt  zeigt  die  charakteristische  Bulzige,  myx- 
ödematiise  Anschwellung,  besonders  an  Wangen, 
Lidern  und  Lippen,  an  den  Händen,  und  oft  in  faustdicken 
Wülsten  auf  dem  Nacken  und  an  den  Oberarmen. 
Der  Haarwuchs  ist  spärlich,  Harte  sind  selten.  Scham - 
haare  und(  ieschlechts- 
entwicklung  bleiben 
meist  ganz  ans.  Die 
liewegungen  sind  un- 
beholfen, Gehen  und 
Stehen  füllt  den  Kre- 
tinen  schwer.  I  laufig 
ist  schwaches  Gehdf, 
(ieruch ,  ( Jeschmack 
und  Huutempl'indlich- 
keit  sind  gering.  Ver- 
einzelt werdenKrümpfe 
und  Epilepsie  beob- 
achtet.Manchmal  fallen 

<  Jewichtsschwank- 
ungen  auf,  die  wohl 
in  Zusammenhang  mit 

I  laut  Veränderungen, 
mit  7a\-  oder  Ab- 
nahme des  Myxödems 

stehen.  Von  der 
Schilddrüse  ist  viel- 
fach keine  Spur  zu 
palpleren,  meist  jedoch 
ist  sie  degenerativ 
vergn'lssert  und  ver- 
härtet, besonders  im 
Mittellappen. 

Die  Kretineu  werden 
selten  alt.  Immerhin 
gelang    es  Rieger, 

einen  tiefgehenden 
Kretinen  bis  zum  S5. 
Jahr  zu  verpflegen. 
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wie  die  körperliche  auf  den  verschiedensten  Stufen 
Halt  machen,  wenn  auch  der  Parallelismus  nicht  immer 
ganz  genau  eingehalten  wird. 

Man  findet  1)  Kretiner.  von  infantilem  Typus, 
die  gleich  den  untersten  Idioten  nicht  über  die' Stufe 


ich  .1)  Kr. 
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Fall  I2fi,  Flg.  258B:  Der  130  cm  lange  Krcöne  steht  geistig 
höher  ah  sein  III  rm  grösserer  Nebenmann,  er  hiil  die  Si-Imle  besucht, 
kann  noch  lesen,  schreiben  und  rechnen  und  hat  rieh  bis  in  sein 
Alter  als  Schneider  M-!hhin:nli^  dn:v  Ilvese  Magen. 

Fall  127:  Per  kindliche  Kretin«  ist  15  Jahr  alt.  107  cm  gross, 
^eigt  vsnlstige  Hacken,  grossen  Mund  und  herabhängende  Lippen, 
aufgedunsene  Hände  und  welke,  m.rxddematäse  Haut.  Er  lernte 
etwas  Lesen.  Keir-eiben.  Rechnen.  In  (irr  Juvenil  snll  er  Krämpfe 
gehabt  haben. 

Fall  12M:  Das  »jährige  Mildehen  ist  18  cm  gross,  hat  starkes 
Myxödem  und  leidet  im  Zusammenhange  damit  an  Atembe- 
schwerden. Der  krclinistische  Zustand  besteht  schon  seit  der 
frühen  Kindheit.    Sie  ist  bildungsfiihig.  kann  lesen,  nachschreiben 

Behandlung.  Wichtig  ist  die  Prophylaxe,  vor 
allem  die  Assanierung  der  Trinkwasserverhaltnisse. 
Schon  seit  alters  wurden  in  den  betreffenden  Alpen- 
thalern  Kinder,  die  die  ersten  Anzeichen  des  Kretinismus 
darboten,  nach  höher  gelegenen  Gegenden  fortgeschafft, 
wo  sie  gesund  aufwachsen  konnten.  Auch  Abkochen 
oder  Filtrieren  des  Wassers  ans  Kropfbrunnen  kann 
die  kretinistische  Entartung  verhüten. 

Bei  Kindern  und  jugendlichen  lohnt  sich  ein  Ver- 
such mit  Schilddrüsen  Kitlerung:  roh  oder  als  pulverisierte 
Substanz,  ThyreoTdin  0,1,  langsam  steigend  bis  0,4. 
oder  Thyraden  1.0  bis  1,5,  ansteigend  bis  5,0,  oder 
der  angeblich  wirksame  Kiirper,  das  Jodothyrin  0,3 
bis  4,0  pro  Tag:  freilich  nur  unter  arztlicher  Aufsieht 
wegen  der  Gefahr  für  das  Herz. 

Die  symptomatische  Behandlung  entspricht  der 
[diotenptlege.  Versuche  mit  Jod  oder  jodhaltigen 
Wassern  oder  mit  Kochsalz,  mit  pliosphorsaurem  Kalk, 
Eisen,  Arsen,  Chinin  haben  keinen  Erfolg  gehabt. 


B.  Myxödematöses  Irresein. 

Manchmal  kommt  es  vor,  dass  die  Schilddrüsen- 
lunktion  auf  andere  Weise  eliminiert  wird,  als  bei  dem 
Kretinismus. 
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Fig.  259.    Kretine,  Fall  I27. 

Fig.  260.    Kretinistisch«  Mädchen,  Füll  128. 

Fig.  261.  Kretincngruppe  aus  Unterfranken:  a  ist  47  Jahre 
alt,  125  cm  gruss;  ü,  nach  Virt-lwiv  die  hidrocephido  Form  dar- 
stellend, ist  IS  Jahre  alt,  II)  cm  gross. 

Nach  Sehmerhiich,  t'cher  den  Kretinismus  und  dessen 
Verbreitung  In  Unterfranken,  1K5H. 


Infantiles  Myxödem  oder  sporadischer 
Kretinismus.  Vereinzelt  kommen  Kinder  ohne 
Schilddrüse  zur  Welt,  die  sich  dann  von  vorneherein 
nur  höchst  mangelhaft  entwickeln,  zum  Teil  nicht  einmal 
50  cm  gross  werden,  selten  mehr  als  1  m  erreichen. 
Die  Skelettbildung  ist  dürftig,  vor  allem  die  Ossifikations- 
pnnkte  in  den  Epiphysen  bleiben  zurück.  Die  Haut 
ist  trocken,  fahl  und  myxödematös.  Die  Sprach- 
entwicklung bleibt  vielfach  ganz  aus, .  erreicht  jeden- 
falls keinen  hohen  Grad,  Krämpfe  in  den  ersten 
Jahren  sind  nicht  selten. 

Diagnose:  Diese  Fülle  sind  zu  unterscheiden 
von  der  Idiotie,  ferner  von  der  angeborenen  oder 
fötalen  Rhaclutis.  bei  der  sich  Knorpelwucherung  an 
den  Epiphvsen  zeigt. 

Erworbenes  Myxödem  bei  Erwachseneu.  Im 
späteren  Lehen  kann  die  Si  hikhirüsi  ii]  miktion  noch 
auf  verschiedene  Weise  aufgehoben  werden;  zunächst 
durch  irgend  eine  Erkrankung  des  Organs,  wie  fibröse 
oder  kolloide  I  )egeueralion.Sliiinmis.  Ahszess,  Tumoren, 
Tuberkulose,  Gumma,  Aktinomykose  u.  s.  w.,  ferner 
aber  auch  durch  operative  Entfernung.  Es  treten 
alsdann  die  Erscheinungen  des  Myxödems  auf.  wahrend 
das  ausgewachsene  Skelett  nicht  mehr  beetnflusst  wird. 
Bei  der  langsamen  Schilddrüsenentartuug  wird  die  1  laut 
allmählich  trocken,  gelb  und  wulstig,  das  Gesicht  wird 
plump  und  starr,  die  I lande  dick  und  ungeschickt; 
auch  Schleimhäute  und  die  Zunge  schwellen  an,  Maare 
und  Nägel  werden  angegriffen.  Die  Ernährung  leidet 
Not.NebenGehörsstöningcn  treten  nervöse  Beschwerden 
auf,  Tremor,  Kopfweh,  Schwindel,  Ohnmächten, 
Kollaps  u.   s.   w.     Psychisch    zeigt   sich    eine  Ein- 
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schränkung  der  Aufmerksamkeit,  zunehmende  Stumpf- 
lieit,  Gedächtnisschwache.  Während  sich  der  Kreti- 
nismus Öfter  bei  Männern  findet,  trifft  man  das  Myxödem 
dreimal  so  hantig  bei  Frauen; 

Am  schnellsten  schreitet  dieses  Siechtum  vor  bei 
plötzlicher,  operativer  Entfernung  der  Schilddrüse. 
Hunde  und  Ratzen  sterben  sogar  alsbald  nach  der 
Operation. 
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thätigkcit  st  luv  ;u' Ii,  dir  Timptratiir  n,-ilnv.u  MilmiTniiil  l.lh.l  —  ,16. 5°  |. 
Die  Menses  sind  seit  Mnn;iten  »u^olilitlicn.  Die  Schilddrüse 
fühlt  sich  hurt  »n. 


Die  l'aticntin  sitjit  stumpf,  «hm-  A usiirin  k.  hmilos  da.  hefolgt 
keine  Aufforderung,   ist  unrein  und  hilflos.     Erat  nach  stärkeren 


stalt  überführt. 

Behandlung:  Es  kann  zunächst  manchmal  das 
die  Schild  dr  Öse  bedrohende  (J  rund  leiden  behandelt 
werden.  Iici  Operationen  niuss  ein  Teil  des  Organs 
stehen  bleiben.  Vor  allem  ist  ferner  ein  Versuch  mit 
Schilddrüsenpräparaten  nicht  zu  unterlassen,  welche 
doch  bei  rechtzeitiger  Anwendung  oft  bessere  Erfolge 
haben,  als  in  dem  beschriebenen  Falle,  ja  vielfach 
geradezu  glänzend  wirken.  Bei  minder  vorgeschrittenen 
Fällen  siebt  man  gelegentlich  schon  am  ,i.  Behandlungs- 
tage eine  günstige  Wirkimg,  AbschwelUuig  des  Myxö- 
dems unter  vermehrter  Ausscheidung  von  Kot,  Urin 
und  Schweiss.  Alsbald  aber  tritt  auch  wieder  geistige 
Frische  auf.  Gewöhnlich  muss  von  Zeit  zu  Zeit  mit 
Schilddrüsenpraparaten  noch  etwas  nachgeholfen 
werden.  Unumgänglich  ist  bei  dieser  Behandlung  eine 
sorgfältige  Kontrolle  der  manchmal  bedrohten  Ilerz- 
thätigkeit. 


XXIII.  Irresein  bei  Nervenkrankheiten. 

Einige  Erkrankungen  des  gesamten  Nervensystems 
geben  öfter  mit  psychischen  Störungen  einher;  über 
die  Ursache  der  betreffenden  Nervenkrankheiten,  ins- 
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besondere-  Polyneuritis  und  Chorea,  haben  wir  noch 
keine  hinreichende  Sicherheit:  eine  toxische,  beziehungs- 
weise infektiöse  Stoffwechselstorung  ist  das  Wahr- 
scheinlichste. 


w.    ^ L 1 1 1 /,    ,i i ii ii ]<.  1 1 : ■ 


A.  Polyneuritisches  Irresein.  / 

1SW  beschrieb  Korsakow  eine  klinisch  wohl 
charakterisierte  Geistesstörung  auf  Grund  der  Poly- 
neuritis. Meist  handelt  es  sich  um  eine  durch  den 
Alkoholmissbrauch  verursachte  Polyneuritis,  doch  sind 
auch  bei  Polyneuritiden  auf  anderer  Basis,  so  nach 
Typhus,  Tuberkulose  u.  s.  w.  ganz  ähnliche  Bild« 
beobachtet  worden, 
ebenso  wie  auch  die 
gelegentlichen  Geistes- 
störungen bei  I  lirnluCs, 
Diabetes,  Schädel  - 
trauma  venvandteZüge 
aufweisen  können. 

Das  Leiden  beginnt, 
wiejollv  betont,  viel 
lach  mit  einem  erregte] 
Delirium,    das  ge- 
wöhnlich vom  Delirium 
alcoholicum  nicht  ab- 
zugrenzen ist.  Leichte 
Zeichen  der  Neuritis, 
vor    allem    Schmerz-    Kig,  263.    Kurs ik, >«■'«,■  he  Psj-ahose 
haftigkeit  der\er>,tn-       '  '  '   ['•^  ^  ^  ~:.:,U;'"K[ 
stamme,  sind  schliess-      c"'  anfis  "  1    1 1 .-'k "* L Iier  lls" 
lieh  bei  sehr  vielen  Al- 

koholdelirantcn  zu  linden.  Nach  diesem  Anfangsstadium, 
in  anderen  Fallen  aber  auch  ohne  eine  solche  Einleitung, 
tritt  die  eigenartige  Psychose  auf,  bei  der  vor  allem  die 
Auflassung  und  das  Gedäch  t  ni  s  schwer  gestört  ist. 
K  raus  stellte  für  die  Auflassung  äusserer  Eindrucke  eine 
Herabsetzung  auf  '/in  der  Norm  fest.  Solche  Ein- 
drücke werden  ungemein  mangelhaft  dem  Gedächtnis 
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eingeprägt;  die  Reproduktion  ist  30  .Sekunden  nach 
dem  Eindruck  noch  am  günstigsten.  Diese  Merk- 
t'ahigkeitsstorung  betrifft  vor  allem  die  Ereignisse  der 
letzten  \  ergangeuheh.  Die  Kranken  wissen  olt.  gleich 
nachdem  sie  gegessen  haben,  nichts  mehr  davon. 
Viele  rinden  sich  gar  nicht  mehr  in  der  Zeit  zurecht. 
Manchmal  besteht  retrograde  Amnesie,  ferner  sind 
i'aramnesien  und  Erinnerungsfälschungen  häutig.  Stellt 
man  wenige  Minuten  hintereinander  dieselbe  Frage :  Wie 
hinge  sind  Sie  krank?,  so  erhalt  man  das  eine  Mal  die 
'*  "Mal;  Schon  Jahre 
U.  s.  w.  Die  wider- 
spruchsvollsten An- 
gaben fabuliert  der 
Kranke  zusammen, 
absurde  und  unmög- 
liche Heliauptungen 
stellterauf.DieStim- 
mung  ist  manch- 
mal angstlich  oder 
ärgerlich,  oft  auch 
euphorisch  oder  apa- 
thisch. Der  Gesichts- 
ausdruck ist  meist 
deprimiert .  etwas 
angstlich,  auch  ver- 
stört und  benommen. 
Die  sprachlichen 

sserungen  sind  gewöhnlich  zusammenhanglos, 
manchmal  stereotyp,  ab  und  zu  kommt  Agram- 
matismus  vor.  In  der  ( leuesung  berichten  die 
Kranken  mehrfach  von  Sinnestäuschungen.  Körperlich 
werden  Hyp*  und  l'urasthesien.  l'aresen,  Muskel- 
trophik, dabei  Öfter  Entartungsrcaktion.  Sehnenrellex- 
Herabsetzung  oder  -atifhebung.  sowie  Schmerzhal'tigkeit 
der  peripheren  Nerveiistämme  gefunden  :  nicht  selten  sind 
YVrdaiiuiigsbeschwerdcii.  Tachvkardie  und  Dvspnoc. 

Die  Diffcrentialdiagnose  muss  vor"  allem 
Paralyse  und  senile  Verwirrtheit  berücksichtigen,  die 
vorflb ergebend  ähnliche  Zusrandsbilder  zeigen  können. 
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Prognostisch  ist  in  vielen  Fallen  Heilung  im  Yer-  1 
lauf    mehrerer    Monate    zu    betonen.     Auf  schwerer 
alkoholischer  Grundlage  bleibt  manchmal  Schwachsinn 
zurück,  während  einige  Rille  mit  körperlichem  Verfall, 
vor  allem  Merz-  und  Atemstörung,  zu  (inmde  gehen. 

Anatomisch  wird  Schwund  der  Tangentialtasern. 
Kindciiatrophie,  sowie  die  neuritische  Degeneration  der 
peripheren  Nerven  gefunden  (vgl.  Tafel  2.\  Fig.  2). 

Die  Behandlung  muss  das  (mmdleiden  berück- 
sichtigen und  im  übrigen  symptomatisch,  vor  allem 
kräftigend  vorgehen. 

[-"all  130:  Eine  32jährige  Frau  fing  an.  rasch  in  den  Heinen 
zu  ermüden,  Schmerzen  traten  auf.  nach  einigen  Monaten  auch 
Reizbarkeit  und  < .  cd  äe  htm -schwäche.  Manchmal  vergass  sie  7.11 
essen.  Alkoholisniiis  wurde  geleugnet.  In  der  Klinik  fiel  Stimmungs- 
wechsel   und   Reizbarkeit   auf.     Die   Erlebnisse    des  alltäglichen 

ZU    badet),   nachdem    sie    gerade    ein   Iv.ui    «ni-.rniiien.     Die  Schul- 

kenntnisie  waren  indes  erhalten,  auch  frühere  Begebenheiten 
M|i!Vidi:^ierte  sie  ganz  gut. 

Die  Kniec  sind  kontrahiert,  der  Quadrlcept  ist  gelahmt  und 

atrophisch,  die  Patellarsehnenrcflcxe  sind  erloschen.    Fuss-  und 

Zehengelenke  lassen  sich  nur  passiv  bewegen:  die  Küsse  befinden 
sich  in  massiger  Ki|,.i:i:i^-.li  llu:i^.     Mit  der  rcclitcn  I  Luid  kann  sie 

[leinen  besteht  k-iehtc  1  h  p;i -tlic-ic .  sim'ic  Therm  hvpiisthesie. 
Mehrmonatlichc  lichandliing  mit  passiven  Bewegungen,  Zug  au 
den  kontrahierten  Keinen.  Karadisatit.n  und  Verbünden  besserte 
die  Kontrakturen.  Da«  Körpergewicht  Stieg  um  13  Prozent.  Die 
Reizbarkeit  und  Gedächtnisstörung  hielten  an,  vor  allem  akustische 
Eindrücke  hafteten  äusserst  mangelhaft,  während  optische  besser 
eingeprägt  ^wunlen:   al>    dir  aus  einer  Riipirni  Menge  Figuren 

halben  Stunde  wieder  hernuSKufindcn.  Die  1 1  vpasthesic  ging  fast 
ganz  zurück,  doch  zeigte  sieh  jetzt  eine  verlangsamte  Auffassung 
der  Ta  Steindrucke.  Patientin  starb  an  interkurrenter  Krankheit. 
(Nach  Zahn.) 


B.  Choreatisches  Irresein. 

Bei  der  Sydenham'Bchen  Chorea  findet 
sich  fast  regelmässig  eine  psychische  Alteratton,  in- 
sofern die  Patienten,  auch  schon  ganz  kleine  Kinder, 
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Tafel  23.  Fig.  1.  Hjr drocephalu.3  internus  hei  einem 
ts  jährigen  Idioten.  Sdlcm  entrikel,  Unterhorn  und  .1.  Ventrikel 
sind  sehr  erweitert,  Balken  und  Kinde  stark  verschmälert.  (Nach 
Jakub.)    Vgl.  S.  175. 

Fig.  2.  (Jucrxlinill  au*  dem  X,  isrhindicus  bei  Alkohol- 
n  tu  ri  tis.  Fast  alle  Fasern  Mild  verstört,  mir  wenige  Markscheiden 
sind  erhalten,  femir  Itindegcwcbc  und  die  vci -ilii-kic-n  Srhwann'schen 
Scheiden.  (Nach  Jakob.)  Vgl.  S.  553. 

Fig  3.  GchlrrtabsiesS.  Eine  50jährige  Frau,  die  jahre- 
lang KuplM-hiner/  und  Brcehrei/  gespürt,  zeigte  lieber,  Nacken- 
sehnierz,  Tristnus,  Opisthotonus,  Krbrceheri,  si  liw  eren  K.opfdrurk. 
Sie  sprach  verwirrt,  aphasiachc  Störungen  traten  auf,  sie  erkannte 
(iehr:iuehsgef;enstände  wie  (Jabel.  Licht  u.  s.  w.  nicht  uiclir, 
optische  Aphasie.  Im  linken  O.i  ipitallappen  bestand  ein  Abszcss, 
(Nach  Jakob.)  Vgl.  S.  539. 


reizbar  und  verstimmt  werden,  Gelegentlich  jedoch  tritt 
eine  formliche  Psychose  auf  mit  .Sinnestäuschungen 
mannigfacher  Art,'  Illusionen  und  Halluzinationen  im 
Gehörs-  und  GesichtBsinn,  Eine  Kranke  hörte  öfter 
heschimpfende  Stimmen,  sie  sei  syphilitisch,  sie  bringe 
die  Leute  ins  Unglück.  Wahnhafte  Deutungen  schiiessen 
sich  manchmal  an.  Die  Wahrnehmung  und  Orientierung 
ist  dabei  getrübt,  der  Vorstellungszusammenhang  ge- 
lockert, die  Reproduktion  mangelhaft.  < ielegentlich 
wurde  auch  Stupor  beobachtet.  In  der  Regel  be- 
steht deutliches  Krankheitsgefühl. 

Dabei  herrschen  dann  die  oft  ausserordentlich 
lebhaften  choreatischen  Zuckungen  im  Gesicht.  Rumpf. 
Extremitäten,  manchmal  auch  in  der  Sprachmuskulatur. 
die  viellach  selbst  die  N'ilchte  hindurch  fortdauern.  Ge- 
lenkrheumatismus mit  I  lerzfehler,  auch  Gravidität  u.  s.  w. 
hilden  gewohnlich  die  Basis  der  Chorea.  Manchmal 
tritt  L'ollaps  und  Tod  ein,  gewöhnlich  aber  führt  das 
Leiden  zur  Heilung  ohne  Defekt. 

Die  Behandlung  betrifft  das  Grundletden, 
ferner  soll  für  möglichste  Beruhigung  durch  Amylen- 
hvdrat.  Paraklchyd  in  kleiner  Dosis  u.  s.  w„  sowie  für 
Erhaltung  der  Ki'irperkräfte  gesorgt  werden.  Arznei 
und  flüssige  Nahrung  muss  man  gelegentlich  durch 
einen  Schlauch  gehen,  da  die  Patienten  vor  Unruhe 
keine  Tasse  u.  dgl.  an  den  Mund  führen  können. 
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Die  chronische,  progressive,  Hunting- 
ton ' s ch e  Chorea  geht  manchmal  mit  Reizbarkeit, 
Missstimmung,  auch  (Jcdachtmsabnahme  einher  und 
führt  hier  and  da  zur  Demenz.  Vereinzelt  ging  dieser 
Symptomenkomplex  einer  spateren   Paralyse  voraus. 


XXIV.  Irresein  bei  Stoffwechsel- 
krankheiten. 

Hei  Dementia  praecox  und  Paralyse  bilden  mög- 
licherweise, bei  dem  thvreogenen .  neuritischen  und 
choreatischen  Irresein  ziemlich  sicher  Stoff  Wechsel  Ver- 
änderungen die  (irundlage.  Wir  seilen  nun  noch  hei 
einer  Reihe  anderer  Stoffwechselanomalien  ab  und  zu 
psychische  Störungen  hervortreten.  (Vgl.  auch  S.  15.) 

'  Hei  Ueberladung  des  Hintes  mit  Harnbestandteilen 
tritt  die  Urämie  auf.  welche  Kopfschmerz.  Be- 
nommenheit, Unruhe.  Depression,  dazu  Zuckungen. 
Uebelkcit  und  Erbrechen,  nicht  selten  auch  Asthma 
bringt.  Ferner  stellen  sieh  in  schweren  Killlen  heftige 
K  rampfanfalle  unter  Bewußtlosigkeit  ein  mit  Opis- 
thotonus, starken  klonischen  Zuckungen  des  ganzen 
Körpers,  hochgradiger  Cvanose,  Schaum  vordem  Mund, 
weiten  und  manchmal'  starren  Pupillen,  erst  aus- 
setzender Respiration,  dann  Tachypnoe,  mangelhaftem 
Pills.  Teinperatursteigenmg  und  nachfolgendem  Coma. 
Auch  Blindheit  und  Schwerhörigkeit  wurden  beobachtet. 
Vereinzelt  kommen  Lähmungen,  manchmal  aber  auch 
Delirien.  Erregungszustände,  Depression  u.  s.  w:  vor. 

Verwandt  damit  ist  die  Eklampsie  der  schwangeren 
und  gebarenden  Frauen. 

Hei  starkem  Diabetes  treten  viellach  Benommen, 
heit  und  Coma,  manchmal  auch  Depression,  sowie 
Sinnestäuschungen .  Wahnbildung  und  Lähmungs- 
symptome  auf. 

v.  Wagner  und  Sölder  beschrieben  akute  De- 
lirien mit  Sinnestäuschungen  oder  Dcpressionszustandcn 
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bei  lang  dauernder  Obstipation  mit  Aceton  und 
Indikau  im  Harn,  als  deren  Grundlage  sie  die  Re- 
sorption von  Filulnisstoffen  vom  Darm  aus  annahmen: 
die  Behandlung  mit  L'alomel  oder  Jodoform  innerlich 
hatte  raschen  Heilerfolg. 

Arthritis  soll  gelegentlich  eine  psychische  De- 
pression bewirken. 

Mit  dem  Fortschritt  der  Kachexie  bei  malignen 
Tumoren,  Karzinom  und  Sarkom,  treten  manchmal 
Delirien  auf.  Die  Kranken  sind  benommen,  erst  auf 
stärkere  Reize  kehrt  die  Besonnenheit  kurz  zurück, 
sie  fassen  mangelhaft  auf,  das  Gedächtnis  wird  immer 
schwacher,  nicht  selten  sind  Sinnestäuschungen:  sie 
sehen  fremde  Gestalten  und  reden  dieselben  an,  ver- 
kennen die  Personen  der  Umgebung,  glauben,  sie  seien 
in  einem  fremden  Hause,  sie  würden  beeinträchtigt, 
vergiftet  u.  dgl.;  auch  die  zeitliche  Orientierung  leidet. 
Dazu  treten  paraphasiselic  Störungen  auf,  die  Artiku- 
lation ist  manchmal  erschwert:  ein  Kranker  sagte  Ful 
statt  Fuss,  Apseline  statt  Apfelsine:  vielfach  korrigieren 
sie  sich  dabei  selbst.  Ab  und  zu  kommen  lebhaftere 
Erregungszustände  mit  Geschrei.  Fortdrängen  ti.  s.  w. 
vor.  Das  Krankheitsgefühl  ist  deutlich.  Die  Er- 
scheinungen werden  freilich  begünstigt  durch  die 
Wirkung  des  hei  solchen  Krauken  in  der  Regel 
reichlich  verwandten  Morphiums. 


XXV.  Erschöpfungsirresein. 

Viele  Irrenarzte  bezeichnen  die  Erschöpfung  als 
eine  ungemein  hautige  Ursache  geistiger  Erkrankung, 
so  Arndt,  ßinswanger,  Ziehen  u.a.  Indes  stossen 
wir  bei  manchen  der  hier  angeführten  Krankheiten, 
so  I'aralvse,  Fieberdelirien  u.  s.  w.,  doch  auf  viel 
naher  liegende  ätiologische  Momente,  vor  allem  toxischer 
und  organischer  Art:  ausserdem  treten  jene  Krankheiten 
doch  vielfach  bei  Personen  auf,  die  sich  nachweislich 
niemals    irgendwie    erschöpfend    oder  anstrengend 
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psychisch  bethätigt  haben.  Würden  wir  aber  bei  den- 
selben eine  Psychose  auf  Grund  einer  von  vornherein 
erhöhten  Er  schilp  t'barkeit  annehmen,  so  wäre  das  docli 
wieder  ein  endogenes,  prädisponierendes  .Moment,  das 
von  der  Erschöpfung  durch  übermässig  sturke  In- 
anspruchnahme der  psychischen  Krilfte  zu  trennen  wäre. 

Im  folgenden  sind  daher  nach  Kraepelin  als 
Erschöpfimgspsvchosen  nur  solche  Krankheiten  ver- 
standen, „als  deren  Ursache  wir  einen  übermassigen 
Verbrauch  oder  einen  ungenügenden  Ersatz  von 
Nervenmaterial  in  der  Hirnrinde  annehmen  dürfen". 
Es  handelt  sich  um  das  rasch  verlaufende  Kollaps- 
delirium,  um  die  sich  etwas  langsamer  abwickelnde 
Amentia  oder  akute  Verwirrtheit,  sowie  um  die 
chronische  psychische  Erschöpfung  oder  er- 
worbene Neurasthenie. 

Erschöpfung  beruht  nach  Kraepelin,  sowie 
nach  Verworn  auf  dem  Verbrauch  der  zur  psychischen 
Thatigkeit  wesentlichen  Stoffe  der  Hirnrinde,  während 
geistige  Ermüdung  eintritt  mit  der  Entwicklung 
von  Ermüdungsstoffen  beim  Rindenstoffwechsel,  deren 
Beseitigung  und  Ersatz  durch  Erholung,  vor  allem  den 
Schlaf,  erfolgt.  I  Mese  Einllüsse  sind  dem  psychologischen 
Experiment  zugänglich.  Aschaffenburg  wies  nach, 
dass  einer  der  wesentlichsten  Erschöpfungsfaktoren, 
der  Mangel  an  der  normalen  Erholung,  dem  Schlaf, 
schwere  Auitassimgsstörung,  dann  ideentlüchtige 
Lockerung  des  apperzeptiven  Zusammenhangs,  leichte 
motorische  Erregung  und  GcdiLchtnisabnahme  hervor- 
bringt, lauter  Züge,  die  wir  in  den  angeführten 
Erschöpfimgspsvchosen  wiederfinden.  Von  mir  an- 
gestellte Versuche  über  den  Einfluss  der  häufig  als 
Erschöpf ungsfaktor  angesehenen  NahrungsenthaTtung 
und  Unterernährung  ergaben  demgegenüber  seihst  nach 
dreitägigem  Hungern  keinerlei  Auffassungssttirung, 
während  sich  im  übrigen  die  Ergebnisse  ähnlich  wie 
bei  den  Versuchen  über  Schlafmaugel  verhielten. 


S5S 

A.  Kollapsdelirium. 

Das  von  II.  Weber  1866  zuerst  beschriebene 
Kollapsdelirium  schliesst  sieh  an  eine  erschöpfende 
Ursache  an,  so  an  schweres  Wochenbett,  starken  Blut- 
verlust, übermässige  psychische  Anstrengung  wie  längere 
Nachtwachen,  auch  in  Verbindung  mit  psvchischein 
Shoc,  an  heftig  auftretende  Infektionskrankheiten, 
Pneumonie,  Gelenkrheumatismus,  Cholera.  Erysipel, 
Masern.  Scharlach,  Inllucnza  u.  a.  Besonders  wenn  sich 
im  Verlauf  einer  Infektionskrankheit  ein  erschöpfendes 
Ereignis  einstellt.  z.  Ii,  Perforation  eines  Darmgeschwürs 
hei  Typhus,  Bluterguss  u.  dgl,,  kann  zugleich  mit  dem 
körperlichen  Verfall  ein  aps-  oder  Inanitationsdelir 
einsetzen. 

Stürmisch  tritt  es  hervor  mit  Hewusstseinstrübung. 
traumhafter,  verwirrter  Auffassung  und  lebhafter  Er- 
regung. Verworrene  Sinnestäuschungen :  Vögel 
zwitschern.  Gott  erscheint,  die  Welt  geht  unter;  Per- 
sonen werden  verkannt.  Flüchtige  Wahnideen:  Patient 
solle  begraben  werden,  die  Anstalt  sei  ein  Gotteshaus. 
Die  Stimmung  wechselt  rasch,  bald  Mutlosigkeit,  bald 
Todesangst,  bald  Heiterkeit.  Dabei  besteht  Ideen- 
flucht;  bunt  werden  allerlei  Vorstellungen  aneinander 
gereiht,  vielfach  nach  dem  äusseren  Klang,  oi'l  sind  es 
ganz  sinnlose  Worte,  manchmal  mit  Reimen  und  rhyth- 
mischer Betonung.  Aschaffenburg  stenographierte  nach: 
.Ich  bin  ein  Kind,  Der  mich  verschlagen  iut  Stund.  Ich  bin  ein 
Bhind.  Doktor  schlag  Dil  mir  'nein.  Sonst  kriech'  ich  nicht  herein. 
Schlag  Du  nur  y.ii  zugleich.  Sonst  iverd  ich  gar  nicht  reich.  Sonst 
Kriech'  ich  nicht  und  quer.  hupp.  hupp,  hupp.  hopp,  -h  eil  mich  nicht 
ki'ipp.  K.-istmn  schla;;  H».  I'oktor  mach  vu  .  .  .  ." 

Gelegentlich  treten  blau  de  oder  mussitierende 
Delirien  auf,  bei  denen  die  Krauken  ganz  erschöpft, 
fast  reaktionslos  daliegen,  in  leichter  Erregung  stereotvpe 
Bewegungen  machen.  Flockenlesen,  Zupfen  an  der  Bett- 
decke u.  s.  w.,  und  unartikuliert  vor  sich  hinmurmeln. 

Dabei  besteht  Schlaflosigkeit,  sehr  mangelhafter 
Ernährungszustand,  vielfach  Nahrungsverweigerung. 
Herzschwäche,  manchmal  Kollapstemperatur  unter  .Vi". 
Gelingt  es.  die  körperlichen  Kräfte  zu  heben,  so  tritt 
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auch  in  psvcbiseher  Hinsicht  restitutio  ad  integrum  ein. 
Nur  eine  Erinnern  ngstrfibung  oder  Amnesie  für  die  Zeit 
des  Delirs  kann  zurückbleiben,  das  manchmal  schon  in 
einigen  Stunden,  meist  in  mehreren  Tagen  bis  zu  wenigen 
Wochen  ablauft.  Das  Körpergewicht  steigt  in  der  Re- 
konvaleszenz rasch,  einmal  in  10  Wochen  um  31  Pfund. 
Nicht  selten  jedoch  führt  der  Kollaps  zum  Tode. 

Die  Differentialdiagnose  miiss  das  Alkohol- 
delir  mit  seinem  groben  Tremor  und  der  humoristischen 
Stimmung  abtrennen,  ferner  katatonische  Erregung, 
die  beide  keine  Ideenfkicht  /.eigen.  Aehn  liehe  Bilder 
kommen  in  der  Paralyse  vor,  die  freilich  dann  ge- 
wöhnlich durch  ihre  körperlichen  Symptome  sicher 
zu  stellen  ist.  1  >eliriöse  Können  der  Manie  können 
Schwierigkeiten  machen,  doch  zeigen  sie  selten  so 
tiefe  Bewusstseiiistriiliiing  wie  das  Kollapsdelir. 

Nach  Kraepelins  Auffassung  sind  es  vor  allem 
Kollapsdelirien  neben  den  letalen  Fallen  paralytischer 
und  katatonischer  Erregung,  welche  manche  Autoren 
zur  Aulstellung  eines  .Delirium  acutum"  geführt  haben. 

Fall  131:  Eine  nicht  hrkistrli-  UaucrsiVau  hatte  lo  Kinder 
geboren.  Als  sie  mit  .il  Jahren  ihr  Ii.  Kind  stillte,  trat  schon 
ein  Btägiger  deliriöscr  Erregungszustand  auf,  der  zur  Heilung 
kam.  Sie  lebte  angestrengt  und  dürftig,  bis  sie  mit  49  Jahren  eine 
Lurigenent/iindiiTig  durchmachte  nnil  im  Anschluß  daran  psychisch 
erkrankte.    Sie  war   stark   erregt,   völlig    verwirrt,   hatte  Sinncs- 

Aufmerksamkeit  mir  nicht  y.u  erregen.  Ihre  Armierungen  waren 
ideenmichtig.  zeigten  Keime  und  rhythmische  Betonung:  .Doktor 
.schlag  du  mal  her,  sonst  bin  ich  gar  r.u  schwer,  Doktor  schlag 
rot,  sonst  bin  ich  toi.  Ich  hab  Angst  vor  dem  Mergenthelmer 
Doktor."  Tags  darauf  wurde  nachslenogriiptucri :  „I  iopp.  hopp,  hopp, 
hopp,  jetzt  geh  ich  iVirt,  j : ■  t /. !  geh  herein,  da  niiig  ich  sein,  jetzt 

brennt,  das  ist  bekennt,  mach  mich  ;n  V™  W  rrl.  dass^ieh  nicht 

Alzheimer  fand  Veränderungen  der  Kindenzcllen 
ohne  Glia Wucherung. 

Die  Behandlung  kann  durch  Erhaltung  der 
Körperkräfte,  besonders  der  Herz thätigkeit,  segensreich. 
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oft  lebensrottend  wirken.  Vielfach  ist  Sondenernahrung 
und  Dauerbad  notwendig.  \'i»n  Beruhigungsmitteln  ver- 
wende man  mir  I'araldehyd,  Amylenhydrat,  Chi  oral - 
amid.  vielleicht  auch  Alkohol.  Oefter  ist  Infusion  von 
physiologischer  Kochsalzlösung  angebracht. 

B.  Amentia.  = 

I  )ie  von  M  e  y  n  e  r  t  vor  20  Jahren  zuerst  be- 
schriebene Amentia  schliesst  sich  an  äussere  erschöpfende 
Schädlichkeiten  an,  starken  Blutverlust.  Nachtwachen, 
heftige  körperliche  Anstrengung.  Puerperium,  auch 
Typhus,  Erysipel,  Rheumatismus.  Tuberkulose  mit 
starkem  körperlichen  Verfall.  Die  puerperale  Form 
entspricht  im  wesentlichen  Fürst ners  „halluzina- 
torischem Irresein  der  Wöchnerincu^,  ist  aber  entschieden 
seltener  als  die  durch  das  Wochenbett  ausgelösten 
Falle  von  Katatonie,  auch  manisch-depressivem  Irresein. 

DieKrankheit  setzt  rasch  mit  Erregung  und  schwerer 
Auffassungsstörung  ein,  die  Krauken  sind  verwirrt, 
nach  Wernicke  .ratlos",  geben  sich  vergebens  Mühe, 
sich  zurecht  zu  linden,  fragen  vielfach,  was  mit  ihnen 
los  witre.  Sie  sind  benommen,  begreifen  die  Fragen 
nicht  mehr,  reagieren  nur  auf  energisches  Zureden 
und  intensivere  Reize.  I  )azu  bestehen  massenhafte 
Sinnestitusebungen,  Personenverkennuug  und  zusammen- 
hangslose Wahnideen,  sie  hören  Engel  und  Teufel, 
bezeichnen  sich  als  Kaiser  und  Gott  u.  s.  w.  Die 
Stimmung  ist  meist  gedrückt,  ab  und  zu  auch  gehoben. 
Der  Bewegungsdrang  lasst  die  Kranken  nicht  zur 
Ruhe  und  zum  Schlaf  kommen,  sie  drangen  fort, 
schlagen  um  sich .  werfen  alles  durcheinander,  zer- 
stören. Die  sprachlichen  Aeusserungen  sind  zusammen- 


hangslos. 

vielfach  ideen 

flüchtig: 

„Das  (iretchen,  das  Mäd- 

Lyon  best™ 

Marie  Hrl 

noch  ein  Ki 

der  hat  den 

ist  der  Frei, 

;r,  Ihn  dürfen  si 

früh  Vermin 

Vi  rslanil. 

AIht  iieküssl  iniiss  innn 
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sein,  gekÜsm  Im  Herzen,  Herzen,  HinrSKm,  4  Hirzen  und  5  Lämmer, 
ein    Herz    und    kein  Kammer*  {nach   Aschalicuhur;;!.    Der  C»C- 

sichtsausdnick  ist  benommen,  er  fixiert  nicht,  ist  meist 
angstlich,  etwas  verstört.  Der  Verlauf  ist  wechselnd, 
zeigt  manch  mal  Reinissionen  und  Exacerbationen. 
Wenn  die  erschöpfende  Ursache  eliminiert  ist.  schreitet 
die  Krankheit  im  Verlauf"  von  etwa  2  his  K  Monaten 
Zur  Genesung.  Dabei  nimmt  das  Körpergewicht  raseil 
wieder  zu. 

Fol!  132:    Eine  tuberkulöse  Frau  in  elendem  Einfihnm^. 

zustand.  K2  ['l'und  wiegend,  wurde  ännsllich.  fasstc  schwer  auf. 
vermochte  selbst  ciiil'uchc  Fragen  nicht  mehr  zu  beantworten,  war 
iniorienlicrt.  verkannte  l'ersmien,  auswerte  wahrhafte  Ideen,  meinte, 
sie  solle  büs.scn  und  von  einem  Schwanen  Hund  zerrissen  »  erden, 
sie  habe  sich  am  lieben  (iott  versündigt,  sie  solle  verbrannt 
«erden,  sagt?  seihst:  »ich  hin  jjini?,  ilun'hchiiiiHlcr1-.  Dazu  be- 
standen Gesichts-  und  ( ieliiirsiiiiLscIuin^eii,  tu  im  rufe  ihr  zn.  dnss  ihr 
tinrecht  ge- 


ich  lebe-.  Ab- 


ah.  in  denen  sie 
Antwort  gibt. 

l'.inmal  versucht  sie  sich  iin  Hade  zu  ertranken,  später  sich  an- 
dern Tenstcr  hinauszustürzen.  Die  Stimmung  war  bald  ängstlich, 
bald  erregt,  bald  heiter.  Körperlich  klimmt  sie  mit  dem  Fort- 
schreiten der  Tuberkulose  immer  mehr  herunter,  ihr  Gewicht 
sank  bis  gegen  tili  Pfund,  his  sie  nach  1 1  würdiger  ( ielsti-s- 
krankheit  starb. 

Fall  1,1.1:  Eine  2.1  jährige  Frau  hatte  eine  schwere  Geburt, 
4  Tage  spiiter  starb  ihr  ein  ajähriger  Knabe,  Sie  stillte  das  Neu- 
geborene, war  aber  iiusserst  schwach,  als  sie  nach  H  Tagen  auf. 
stand.    Alsbald  wurde  sie  erregt,  phantasierte,  das  Kind  sei  ihr  in 
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lii'stiimt m'lu^.  uLiii  Ii  Kein. sie  Luid  Katalepsie. 

Hencinimcnhcit  \cird  l'at.  allmählich  ruhiger,  tlif 
Sinnestäuschungen  kihI  \\"a]iii;LL]sst:rciTij»l'ii  lassen 
nach.  Sie  fühlt  sich  zwar  noch  krank,  alle 
Tage  gehe  es  ihr  schlechter:  aber  iluch  ist 
sie  jetzt  hesser  uricnticrt.  rechnet  leidlich  und 
kann  sich  wieder  Zahlen  und  Wörter  auf 
längere  Zeit  merken.  Das  KSrperge» irht 
nimmt  zu  (vgl.  r"ig.  2b7 1.  Nach  7  «  öchigem 
Anstaltsauf  enthalt   wird   sie  gesund  entlassen. 


Fiß.  3b7. 
Kurpergcivichls- 
kurrc  bei  einer 


Die  Differentialdiagnose  musi 
Katatonie  mit  ihren  Tics  und  Ne- 
manische Erregung  mit  ihrer  besseren 
Auffassung  und  heiteren  Stimmung, 
delirium  gegenüber  ist  die  Amentia 
durch  die  geringere  Intensität  der  Erscheinungen  und 
den    längeren     Verlauf    zu     unterscheiden.  Unter 


Dem  Kollaps- 
i  wesentlichen 


Kr 


■  Am 


Kranken 


icht 


:  Pr 


Die  Behandlung  muss  für  Beruhigung  durch 
Bettruhe,  verlängerte  Bader  und  milde  innere  Mittel 
sorgen,  sowie  den  Ernährungszustand  möglichst  heben. 

Forensisch  können  vor  allem  bei  Puerperalen 
Gewalttätigkeiten  gegen  die  Kinder  vorkommen.  Im 
Fall  1.^2  wurde  ein  zu  Beginn  der  Erkrankung  auf- 
gestelltes Testament  später  für  ungültig  erklärt. 


C.  Erschöpfungsneurasthenie. 

Kurz  sei  noch  der  chronischen  Erschöpfung 
des  Centralnervensystems  gedacht,  der  erworbenen 
oder  Erschöpfungs-Neurasthenie,  auf  die  wir 
schon  bei  Gelegenheit  der  konstitutionellen  Neurasthenie 
(Kap.  XIII)  hinwiesen.  Während  letztere  sich  uns 
als  eine  dauernd  gesteigerte  Ermüdbarkeit  des 
Nervensystems  darstellt,  handelt  es  sich  hier  um  einen 
durch  geistige  L  eberanstrenguug,  aufreibende  Lebens- 
weise, langwährende  psychische  Erregung  und  unge- 

.16* 
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nügende  Erholung,  vor  allem  mangelhaften  Schlaf 
hervorgerufenen  Zustand  von  psychischer  Erschöpfung. 
Bekannt  ist  die  „Exameiisneurastheiiie1'.  Zu  Beginn  jeder 
geistigen  Arbeit  tritt  alsbald  Ermüdung  ein,  die  Aus- 
dauer fehlt,  die  Auffassung  ist  erschwert,  manchmal 
geradezu  benommen;  das  Gedächtnis  lässt  zu  wünschen 
übrig,  einzelne  Worte  fehlen  manchmal;  dazu  tritt  Angst. 
Unruhe,  Schwindel  und  Kopfschmerz  auf;  der  Schlaf  ist 
mangelhaft,  I'arasthesien  stellen  sich  ein.  Es  treten  eine 
Reihe  körperlicher  Symptome  hinzu,  wie  Rücken- 
schmerz, Abgeschlagcnheit  in  den  Gliedern,  Herz- 
schwäche, Verdauungsstörung,  sexuelle  Beschwerden. 

Je  nach  dem  Vorherrschen  der  letzteren  Symptome 
von  einer  spinalen,  kardialen,  intestinalen,  sexuellen 
Neurasthenie  zu  sprechen  und  diese  Formen  der  cere- 
bralen Neurasthenie  mit  vorwiegend  psychischen 
Symptomen  gegenüber  zu  stellen ,  hat  wenig  Wert 
und  ist  theoretisch  schwerlich  berechtigt,  da  auch  die 
scheinbar  peripheren  Symptome  wie  Tachykardie, 
sexuelle  Schwache  u.  s.  w.  vom  Hirn  aus  beeintlusst 
sind.  Wichtiger  ist  die  Abgrenzung  von  der  konsti- 
tutionellen Neurasthenie ,  welche  wechselvollere  Er- 
scheinungen zeigt,  weit  hartnackiger  ist,  grössere 
Missstimmung  aufweist  und  vielfach  zu  Zwangs- 
z  us  tan  den  neigt,  wenn  auch  bei  psychischer  Erschöpfung 
Andeutungen  von  Zwangssvmptomeu  und  Phobieen 
hier  und  da  nicht  fehlen.  Beachtenswert  ist  die  (Kap.  XII 1) 
erwähnte  Verschiedenheit  in  der  psychischen  Arbeits- 
fähigkeit. Er.KL'hnpi'ungsiu'iirastheniker  bieten  denTvpus 
der  physiologischen  Ermüdung,  sinkende  Leistung  von 
Anfang  an ,  während  konstitutionelle  Neurasthenikcr 
in  ihren  Leistungen  ausserordentlich  grosse  Schwank- 
ungen aufweisen.  Allerdings  fuhrt  auf  der  Basis  einer 
konstitutionellen  Neurasthenie  jede  längere  körperliche 
Anstrengung  viel  leichter  zu  einer  psvehischen  Er- 
schöpfung als  bei  Gesunden.  Bei  der  Häufigkeit  der 
Degenerierten  kommen  natürlich  auf  Grund  der  gross- 
städtischen, aufreibenden  Lebensweise  solche  kom- 
binierte Fälle  keineswegs  selten  vor.  Nur  bei  '/10  aller 
zunächst  als  neurasthenisch  imponierenden  Fälle  ist  die 
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psychische  Erschöpfung  die  alleinige  Grundlage,  bei 
dien  anderen  handelt  es  sich  um  konstitutionelle  Neur- 
asthenie oder  um  eine  Kombination  beider  Zustande. 
Wie  bei  den  Erschöpf ungspsychosen  muss  auch  bei 
dieser  chronischen  psychischen  Erschöpfung  Wieder- 
herstellung eintreten,  wenn  die  Krankheitsursache 
wegfällt  und  Komplikationen  ausbleiben. 

Kall  134:  Ein  Lehrer  von  30  Jahren,  der  nie  krank  war, 
aber  viel  arbeitete,  jeden  Abend  bis  12  Uhr  thätig  war  und  mir 
6  Stunden  schlief,  lin«  an.  über  Kopfdruck  zu  klagen,  konnte  sich 
nicht  mehr  geistig  Ii  [■schädigen .  musstc  sich  jede  schriftliche 
Arbeit  lang  überlegen,  fühlte  sieh  iiiuucrzu  :ili m'.'-p [limt  und  müde, 
dabei  schlief  er  schlecht.  Körperlich  war  kein  pathologi scher 
Hefund  zu  ermitteln.  Sobald  er  zu  arbeiten  begann,  spürte  er 
schon  grosse  Müdigkeit,  seine  Leistungen  sanken  von  Anfang  nn. 
Er  enthielt  sich  darmd  jeder  Ncbenbesehäftiginig,  beschränkte  sich 
ausschliesslich  auf  die  Schulstunden,  machte  sich  frei  von  Korrek- 
turen, schlief  viel  und  legte  sich  auch  während  der  freien  Zeit 
tagsüber  zur  Ruhe  hin.  Im  übrigen  wurden  nur  der  elektrische 
Strom,  sowie  leichte  Brompräparate  angewendet.  Nach  4  Wochen 
war  schon  seine  geistige  Leistungsfähigkeit  gesteigert,  eine  Heber- 
st unde  beschwerte  ihn  nicht  mehr  stark .  die  Arbeitskurve  sank 
nicht  mehr  von  Anfang  an.  sondern  hielt  sich  einigermaasen  auf 
dem  gleichen  Niveau.  3  Wochen  darauf  fühlte  er  sich  wieder 
vollkommen  arbeitsfähig,  die  Arbeitskarte  entsprach  der  Norm, 
seine  Leistungsfähigkeit,  die  experimentell  geprüft  wurde  durch 
fortlaufendes  Addieren  ei u-4 eiliger  Zahlen,  stieg  im  Laufe  der  ersten 
halben  Stunde  um  39%. 

Es  ist  noch  zu  betonen,  dnss  auch  auf  Grund 
anderweitiger  Beeinflussung  des  Nervensvstems  der 
Svmptomkompiex  der  chronischen  Erschöpfung  auf- 
tritt, sofortige  Ermüdung  bei  geistiger  Arbeit,  Miss- 
stimmtmg,  Reizbarkeit,  Selbstbeobachtung  n.  s.  w.,  so 
auch  infolge  von  toxischem  EintliiKs, beim  Alkoholismus, 
Nikotinismus,  bei  Blei-,  Arsen  Vergiftung  u.  s.  w.,  ferner 
bei  langdauernden  körperlichen  Krankheiten,  besonders 
solchen,  die  mit  starken  Schmerzen  einhergehen;  auch 
nach  dem  Ablauf  mancher  Hirnaffektion  bleiben  der- 
artige Zustände  einige  Zeit  zurück.  Besonders  die 
Rekonvaleszenz  verschiedener  Infektionskrankheiten  wie 
Influenza  u.  s.  w.  ist  eine  Liehiingszeit  für  das  Auftreten 
von  Erschöpfungsueiirastheiiie.  liier  ist  es  zweck- 
mässig, in  der  Diagnose  immer  das  Grundleiden  heran- 
zuziehen, also  Neurasthenie  auf  alkoholischer  Grund- 


566 


läge  oder  nach  Influenza  u.  s.  \v.  Leber  die  traumatische 
Neurasthenie  und  Hysterie  vgl.  Kap.  XIV. 

v.Kraf  f  t  -  Ebing  beschrieb  .nevirasthenische 
Dämmerzustände".  Es  kann  allerdings  bei  intensivster 
Erschöpfung,  so  nach  lange  fortgesetzten  Nacht- 
wachen u.  s.w.,  zu  Benommenheit  und  BewuSStsems- 
trübung  kommen,  was  aber  in  der  Regel  rasch  wieder 
vergeht,  wenn  es  sich  nicht  um  die  Entwickclung  einer 
Amentia  oder  eines  Kollapsdclirs  handelt.  Der  Auf- 
stellung einer  „ncurastlienischen  Paranoia^1  oder 
rmasturbatorischen  Melancholie  auf  neurasthenischer 
Grundlage"  von  Seiten  v.  Kraf f t-Ebinge  kann  ich 
mich  nicht  anschliessen. 

Die  Differentialdiagnose  schliesse  körper- 
liche Leiden,  besonders  Tuberkulose  und  chronische 
Nephritis,  sowie  Magenkrankheiten  und  Stoffwechsel- 
anomalien, z.  IS.  Gicht,  aus.  Manchmal  erinnert  das 
Bild  an  die  Anfangsstadien  organischer  Nervenkrank- 
heiten, Tumor.  1  lirnlues,  Tabes  u.  s.  w.  Von  Psychosen 
ist  neben  Epilepsie,  Schwachsiiuis/.iistiLmlcn  und  den 
leichtesten  manisch-depressiven  Fallen  vor  allem  die 
beginnende  Paralyse  zu  berücksichtigen,  an  die 

Alter  an  neumstlicniseheii  Beschwerden  erkrankt,  ohne 
dass  geistige  Ueberanstrengung  oder  degenerative 
Veranlagung  vorliegt.  Neuraslhemker  spüren  dumpfen 
Druck  auf  der  Stirn,  paralytischer  Kopfschmerz  da- 
gegen äussert  sich  in  heftigeren  Anfallen.  Einseitige 
Facialisparese,  Pupillendifferenz,  Ilvpalgesie  sind  Früh- 
symptome  der  Paralyse,  ferner  Gedilchtnisdefekt  für 
die  jüngste  Zeit,  sowie  die  Zeichen  einer  Charakter- 
veränderung. 

Die  Prognose  ist  günstig,  wenn  der  Neurastheniker 
sich  wirklich  einer  ernsten  Behandlung  unterzieht  und 
nicht  alsbald  nach  der  Kur  seinen  früheren,  aufreibenden 
Lehenswandel  wieder  anfängt.  Das  Wichtigste  ist 
Ruhe,  in  schwereren  Fällen  niehrere  Tage  bis  Wochen 
Bettruhe.  Bei  mangelhaftem  Ernährungszustand  kann 
eine  Mastkur  angebracht  sein.  Massage,  milde  Wasser- 
behandlung sind  zweckmässig;  von  der  Elektrizität  ist 
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keine  grosse  Wirkung  zu  erwarten.  Die  Hypnose 
kann  die  Ruhighaltung  unterstützen.  Spazierengehen. 
Muskelarbeit  darf  erst  im  spateren  Stadium  der 
Rekonvaleszenz  angefangen  werden.  Schwerere  Falle 
gehören  in  eine  zuverlässige  Nervenanstalt,  für  leichtere 
ist  Aufenthalt  an  der  See.  im  Mittelgebirge,  im  Wald, 
auf  dem  Lande  gewöhnlich  hinreichend.  Bei  ver- 
ständigem Verhalten  der  Patienten  lässt  sich  auch  wie 
im  obigen  Falle  (I.i4)  eine  Kur  zu  Hause  durchführen. 

XXVI.  Fieber-  und  Infektions- 
psychosen. 

Bei  infektiösen,  insbesondere  lieberhalten  Krank- 
heiten trifft  man  nicht  selten  Bewusstseinsstörungen, 
die  manchmal  nur  für  Minuten  und  Stunden  ausbrechen, 

regentlich  aber  auch  eine  Reihe  von  Tagen  anhalten, 
die  Irrenanstalt  gelangen  die  wenigsten  dieser  Fälle, 
da  ja  Behandlung  des  internen  Leidens  die  Haupt- 
aufgabe bildet.  Immerhin  ist  manchmal  bei  Erregung, 
Selbstmordgefahr  u.  s.  w.  die  Ueberführung  unum- 
gänglich. Vereinzelt  ist  auch  schon  von  Irrenärzten  auf 
Grund  der  psychotischen  Erscheinungen  die  Diagnose 
einer  Infektionskrankheit.  z.  B.  Typhus  im  Incubations- 
stadium  gestellt  worden. 

Schwerlich  wird  mau  die  Wirkung  der  Temperatur- 
steigerung, des  verändert  enStodwechsels,  der  gesteigerten 
I  lerzthätigkeit  auf  die  I  lirnrinde  abtrennen  können  von 
der  toxischen  Beeinflussung  infolge  der  Bakteriengifte. 
Für  kleine  Kinder  genügt  oft  schon  eine  ziemlich  ge- 
ringe Temperaturerhöhung  bei  Bronchitis  u.  s.  w.. 
um  Delirium  oder  Coma  hervorzurufen.  Manchmal 
bewirken  schwere  Acuderungen  im  körperlichen  Ver- 
halten den  Ausbruch  dcliriöser  Erscheinungen  während 
der  Infektionskrankheit,  z.  B.  Hämoptoe  oder  Darm- 
blutung: in  solchen  Fällen  sind  die  psychischen  Al- 
terationen durch  die  Blutarmut  des  Hirns  hervor- 
gerufen und  somit  als  Kollapsdelirien  aufzufassen. 
Andererseits  treten  vielfach  psychische  Störungen  vor 
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Beginn  und  nach  dem  Rückgang  des  Fiebers  ohne 
besondere  erschöpfende  Momente  auf,  zweifeltos  auf 
rein  toxischer  Basis.  Hei  einzelnen  Infektionskrank- 
heiten sind  verschiedene  Formen  der  psychischen 
Störung,  zum  Teil  mit  besonderen  klinischen  Kenn- 
zeichen zu  unterscheiden. 

Typhus  zeigt  (Friedlander)  manchmal  vor  dem 
Auftritt  des  Fiebers  schon  ein  sogenanntes  Initial- 
delirium. Entweder  handelt  es  sich  um  eine  Bewusstseina- 
trübung  mit  Desorientiertheit,  Sinnestäuschungen  und 
Wahnbildung  ohne  Erregung,  oder  aber  um  das  ziemlich 
charakteristische  Mild  einer  an  Manie  erinnernden  Er- 
regung mit  Ideenllucht  und  lucoharenz,  Bewegungs- 
drang und  ängstlichem  Affekt,  oft  unter  Suicidgefahr. 

Dann  treten  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  beim 
stärksten  Fieber,  manchmal  Delirien  mit  tiefer  Be- 
nommenheit auf.  Schliesslich  kann  aber  auch  erst  in 
der  Reconvaleszenz  eine  deliriöse  Verwirrtheit  mit 
Halluzinationen  zum  Vorschein  kommen.  Die  Pro- 
gnose ist  im  ganzen  ungünstig,  mehr  als  die  Hallte 
dieser  Fülle  gehen  zu  gründe.  Die  Initialdelirien  sind 
zweifellos  durch  Bakteriengifte,  die  spateren  Störungen 
vielleicht  durch  Fieberwirkung,  wahrscheinlich  aber  z.T. 
auch  durch  menuigo-encephaliüsche  Prozesse  bedingt. 
Audomard  bezeichnet  diese  Falle  als  „Cerebro- 
typhus".  Einige  Patienten  sind  durch  hereditäre  Be- 
lastung prädisponiert.  Manchmal  bleiben  Schwachsinn 
oder  auch  epileptoi'de  Zustande  hinterher  zurück. 

Nissl  fand  anatomisch  neben  starker  Gefässlujek- 
tion  und  Leu kozythen Vermehrung  auch  Nervenzellver- 
änderungen, Schwellung  des  Leibes.  Zerfall  der  Schollen, 
diffuse  Filrbung  der  Fortsätze   und  Gliavermehrung. 

Fall  I3ä:  Eine  30jährige  freu,  deren  Voter  nervös  war  und 
deren  Grassvater  durch  Suidd  starb,  wurde  unruhig,  schlief  schlecht, 
sagte,  sie  müsse  sterhen.  schlug  11111  sich;  stark  erregt  kommt  sie 
in  die  Anstalt,    sie  reisst  an  ihren   Kleinem,    laust  die  Maate, 

Hilgen  sind  k!(r:,i]  :,  l,tl,.   1  ;,„,„  / nsaiiimenhangsL : 

jetzt  wird,  jede  Leiche  —  o  nein,  da  muss  doch  der  Kopf  iinii 
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tanzen,  wird  er  brav  sein,  mein  Bruder  und  ein  schlechtes  Mäd- 
chen —  wie?  doch  muss  der  Pfarrer,  und  da  hat  er  gesagt,  jetzt 
will,  o  nein,  nicht  die  Waisenkinder,  arbeiten  und  beten,  und  da 
hat  er  mich  umgebracht.  Die  soll  nicht  schneiden  und  nein,  da 
soll  ich,  nun  muss  ich  wieder  —  wer  will  denn,  die  hnt  nichts 
nicht  gethan  und  jetzt  soll  ich,  die  l.'nschuld  und  der  Tod  kommt 
mir.  ins  Gesicht  zu  lachen. "  Auf  Zureden  reagiert  sie  nicht,  doch 
schnappt  sie  manchmal  ein  Wort  anderer  Patienten  auf  und  wieder- 
holt es.  Sie  ist  nicht  in  fixieren.  Die  Benommenheit  nimmt  in, 
der  Bcwcgungsdrang  wird  schwächer.  Nachts  wächst  die  Er- 
regung wieder.  Patientin  wälzt  sich  auf  dem  linden,  wirft  die 
Beine  in  die  Luft,  will  die  Kranken  aus  den  Betten  rcissen,  an- 
haltend schwätzt  sie  imvi'r;.t:Lr!illii-|ii>  Zeug  vor  sich  hin.  F.cho- 
praxie.  Sie  rerwelgert  die  Nahrung.  I'uls  1-14.  am  3.  Abend  tritt 
erst  Fieber  auf.  3H,4".  Sie  macht  am  nächsten  Tag  den  Eindruck, 
als  wäre  sie  betrunken ;  ihre  Züge  sind  starr,  sie  redet  leise  :  „Jetzt 
kann  ich  sagen,  es  ist  traurig  genug,  ich  bin  ja  selbst  froh,  wenn 
es  aufgeht,  und  lieber  Gott,  nun  gebt  mal  die  Waisenkinder,  da 
weiss  ich,  was  teh  geapjeltjwbe,  das  kann^ich  so  sagen,  weil  ich 

sehe,  von  meinem  Kirchhof.'-  Ks  erfolgen  brciiggelbe  Stühle,  die 
llcocöcalgcgend  ist  druckempfindlich,  etwas  Plätschern  ist  dabei 

0.3  °/o  Albuinen  im  l'rin.  Auf  der  Brust  i  roseolen artige  Punkte. 
Die  Benommenheit  weicht  für  kurze  Momente,  einmal  erwidert 
Patientin  die  Anrede:    „loitcn  Abend,-  -raisl  r-p]-i<-]it  sie  viel  leise 

Nähe  gesprochen  worden  ist.    Der  Puls  wird  schlechter,  die  Ex- 

salzinfusioncn  werden  vorgenommen.  Psychisch  besteht  ein 
mussitierendes  Delir.  tiefe  lieiinniineiihc.it.  leichte  stereotype  Be- 
wegung und  Murmeln.  Das  Fieber  war  auf  41,3"  gestiegen,  als 
am  10.  Tage  der  Tod  eintrat.  Die  Sektion  ergab  Tj  pbus  abdominalis 
mit  geringen  anatomischen  1 '  erii  iiderun^us  ;  Iii  ]ie]-pl;i>tisc.hc  Milz- 
pulpa. Hvperämie  und  Anschwdlimg  der  iollikularcn  Apparate  des 
Darms,  Ilämorrhagic.i  der  Schleimhaut  und  serösen  Haute;  Hypo- 

und  der  Leber.    I  lämorrhagie  der  rieru.-clileio.lüLiit^ 

Deliriöse  Benommenheit  trifft  man  gelegentlich 
bei  Pneumonie,  die  übrigens  öfter  noch  bei  Potatoren 
die  auslösende  Ursache  eines  Alkoholdeliriums  wird. 
Bei  Pocken,  Diphtherie,  Erysipel,  Gelenk- 
rheumatismus wurden  stürmische  Delirien  gesehen: 
auch  bei  Cholera  und  Pest  kommen  Delirien  vor. 
Manchmal  wurden  bei  infektiösen  Delirien  hyper- 
pyretische  Temperaturen,  bis  44°,  festgestellt:  pro- 
gnostisch sehr  ungünstig. 
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Seglas  beobachtete  hei  einer  30 jährigen  Frau 
im  Anschluss  an  Masern  Stupor,  unterbrochen  von 
deliriöser  Erregung  mit  hohem  Fieber,  in  7  Tagen 
Besserung1,  in  3  Wochen  Heilung.  Auch  bei  Schiirlach 
wird  gelegentlich  (jeislesstürung  getroffen:  ausserdem 
beschrieb  Moureyere  nach  Scharlach  eine  Pseudo- 
tabes mit  halbseitigen  Krämpfen ,  Neuralgien  und 
Delirien. 

Bei  Influenza  wurden  öfter  Delirien  beobachtet, 
vorzugsweise  freilieh  an  schon  prädisponierten  Indi- 
viduen.   Hierher  gehört  Fall  136: 

llcsrlmcrdcn.  K..]=tn  uli.  I  ler/.schv,  .u'he.  depressiver  Stimmung  die 
Ansiall  freiwillig  aufsuchte.  Alsbald  bekam  sie  Influenza  mit 
follikulärer  Angina  und  iiarli  wenigen  Tagen  liug  sie  an  *u  delirieren. 
Das  l-"ieber  wnr  schon  von  JH..  auf  .iH.i  gesunken,  da  wurde  sie 
unruhig.  Z-Upflc  im  den  lli'Uilrik™.  zitierte,  -lichte  einen  i  may  riia--i':i 

oder  Tiiiissilircuden  Deliriums  zeigte.  List  rraktii  itislos  lag  sie  dä. 
murmelte  unverständliche  Worte  ohne  Zusa  intucnhang,  führte  gleich- 
massige,  unsichere  Heu  erlingen  mit  den  Händen  aus.  griff  manch- 
mal in  die  Lnft.  [>azu  bestand  Infiltr.-ilii.it  am  linket!  Int  ertappen, 
Geschwür  auf  der  Lippe,  Strabismus  divci-gens.    in  8  Tagen  kam 


nachts,  sie  würde  Treppen  hoch  und  dann  in  den  Keller  ge- 
schleppt, man  wolle  ihr  die  Zunge  zerschneiden,  man  rufe,  ihr 
geschehe  Recht,  sie  wolle  aber  nicht  sterben.  Sie  ist  ablenkbar 
und  etwas  Ideenflüchtig.  Durch  die  Sonde  muiB  nie  ernähr! 
werden.  Sie  übersteht  einen  Kollaps  mit  fast  a iissetzender  Atmung 
und  ganz  schwachem  l'uls  von  1-14  Sclil.igeji.   wird  dann  ruhiger. 


schrieb  sie:  „Ich  halte  so  fürchterliche  Phantasien,  wurde  stets 
verfolgt,  man  trachtete  mir  unauihorlich  nach  dem  Leben,  besonders 
mein  Mann,  der  mich  ewig  aus  dem  W  ege  schaffen  wollte,  weil 
er  mich  nicht  mehr  mochte.  Ich  sah  schreckliche  Gestalten, 
beständig  die  Aer/tc  in  Begleitung  meines  Mannes  an  meinem 
Kette.     JCinmal  sollte  mir  die  Zim^c   abgeschnitten  werden,  was 
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vorzehre  mich  ilic  Angst,  da  die  Nacht  dieses  vor  sieh  gehen 
sollte.  Stets  hatte  ich  in  tiedanken  meinen  1  I jährigen  Huhn  bei 
mir."  Manches  war  ihr  aus  dem  Gedächtnis  geschwunden;  die 
Täuschungen  sind  bald  darauf  ganz  vorbei,  die  Stimmung  ist 
wieder  gut.  es  besteht  Krankheitscinsicht,  Rr*t  hatte  sie  In 
.1  Wochen  Pfund  ab-,  dann  in  4  wieder  14  zugenommen.  Sie 
wird  gebeilt  entlassen. 

Tuberkulose  kann  durch  organische  Prozesse 
im  Hirn  auf  den  Geisteszustand  einwirken,  ferner  durch 
Erschöpfung  zu  einer  Amentia  führen  (vgl.  Fall  132), 
ausserdem  ist  die  Euphorie  der  vorgeschrittenen 
l'hthisikcr,  wohl  auf  toxischer  Grundlage,  zu  beachten, 
wahrend  Infektionsdelirien  seltener  sind. 

Ohne  praktisches  Interesse  für  den  Irrenarzt  ist 
die  allerdings  durchweg  mit  psychischer  Stiirung  einher- 
gehende  Lyssa,  die  mit  Unruhe  beginnt,  dann  im 
hydrophob ischen  Stadium  Angst,  Krämpfe  und  Atem- 
not zeigt,  worauf  das  Lähmungsstadium  erfolgt,  das 
gewöhnlich  mit  dem  Tode  endet. 

Bei  Lepra  stellt  sich  vielfach  im  Anfang  eine 
Charakter  Veränderung  ein,  später  treten  ab  und  zu 
Halluzinationen  des  llautsinns  auf,  wahrend  vereinzelt 
von  Meschede  u.  a.  Delirien  mit  Halluzinationen, 
sowie  Depression  und  Selbstmordneigung  beobachtet 
wurden. 

Bei  der  Malaria  schliesst  sich  manchmal,  be- 
sonders auf  prädisponierter  Grundlage,  eine  Erregung 
oder  Depression  an  das  Fieber  an;  gelegentlich  wurden 
auch  periodische  Delirien  an  Stelle  der  Fieberanfalle, 
gewissermaassen  als  Aei|uivalenle,  als  larvierte  Malaria 
beobachtet.  Bei  Kindern  kommen  (nach  Pasmanik) 
komatöse  Zustände  im  Zusammenhang  mit  dem  Fieber- 
anfall vor.  Ferner  sollen  sich  auf  dem  Boden  der 
Malariainfektion  häufig  hysterische  [Erscheinungen  ein- 
stellen (nach  Tikanadze). 

Bei  ßeriberi  wird  vereinzelt  Depression,  Schwindel, 
Kopfdruck.  ( icdachtnisschwäche  beobachtet,  wahrend 
Hyp-  und  I'arästhesien,  Bewegungsstörung,  spastische 
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Kontrakturen,  tonische  Krämpfe  und  Vagusschwäche 
häufiger  sind. 

Ceber  die  in  der  Rekonvaleszenz  von  den  ver- 
schiedensten Infektionskrankheiten  auftretenden  neur- 
asthenischen  Zustande  vgl.  Kap.  XX\'. 


XXVII.  Intoxikationspsychosen. 

Die  akuten  Vergiftungen  gehen  zum  grossen  Teil 
mit  psychischen  Störungen  einher;  indes  gehört  ihre 
Behandlung  nicht  in  erster  Linie  zu  den  Aulgaben 
des  Irrenarztes.  Die  wichtigsten  Anhaltspunkte  sind 
im  Kap.  III  erwähnt.  Auch  eine  Anzahl  chronischer 
Vergiftungen  stören  mehr  oder  weniger  das  psvehische 
Verhalten  ;  in  den  Pellagragegenden  gelangt  ein  grosser 
Teil  der  I'ellagrakranken  in  die  Irrenanstalt.  Der 
Missbrauch  von  A  et  her,  Opium,  Xikotin  u.  s.  w.  kann 
ab  und  zu  psvehische  .Störungen  hervorrufen,  ferner 
treten  bei  manchen  Ciewerbekrankheiten,  Schwefel- 
kohlenstoff Vergiftung,  Bleivergiftung  u.  s.  w.  Psychosen 
auf.  Immerhin  sind  diese  Fälle  nicht  häufig,  so  dass 
wir  auch  hier  auf  die  Uebersicht  in  Kap.  III  verweisen 
können.  Xur  die  praktisch  wichtigsten  Intoxikations- 
psvehosen  Alkoholismus,  Morphinismus,  CocaTntsmus 
soilen  hier  besprochen  werden. 


A.  Alkoholismus. 

!.  Aethylalkohol  bringt  beim  Menschen  eine  akute 
geistige  Veränderung,  den  Rausch  hervor.  Die  wirk- 
same Menge  schwankt  je  nach  der  Individualität : 
prädisponierte,  psvehopathische  Individuen,  vor  allem 
Degenerierte  und  Epileptiker,  sind  vielfach  alkoholin- 
tolerant, so  dass  manchmal  schon  Mengen  von  10  g 
schwere  Wirkung  haben.  Der  Alkohol  geht  sofort  nach 
seinem  Eintritt  in  die  Bluthahn  über  in  die  Körperzellen, 
seine  Nachwirkung  hält  aber  noch  lange  nach  der 
vollständigen  Verbrennung  an. 
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Das  psychologische  Experiment  weist  beim  ge- 
sunden Menschen  schon  für  geringe  Alkoholmengen 
eine  deutliche  Wirkung  nach.  Ach  stellte  bei  30  ccm 
eine  erhebliche  Verschlechterung  der  Auflassung  fest. 
Fürer  und  Rüdin  fanden,  dasa  ein  einmaliges 
Quantum  von  noch  nicht  100  g  bei  den  meisten 
Menschen  eine  Herabsetzung  des  assoziativen  Denkens, 
vor  allem  des  Rechnens,  auch  des  Gedächtnisses  herbei- 
führt, die  vielfach  noch  über  24  Stunden,  manchmal 
48  Stunden  deutlich  ist.  Smith  und  Kürz,  die  auf 
eine  Reihe  von  alkoholfreien  Tagen  mehrere  Tage  mit  je 
SO  g  Alkohol  folgen  Hessen,  zeigten,  dass  mit  dem  Beginn 
des  Alkoholgenusses  alsbald  die  psvehische  Leistungs- 
fähigkeit nachliess,  um  erst  geraume  Zeit  nach  dem 
vollständigen  Aussetzen  des  Alkohols  wieder  anzusteigen. 
Hei  Assoziationsversuchen  ergibt  sich  eine  Lockerung 
und  Verfluchung  des  Vorstelhingszusaiumeuhangs,  ins- 
besondere ein  Nachlassen  der  Assoziationen  nach  innerer 
Beziehung  zu  Gunsten  der  minderwertigen  Assoziationen 
auf  Grund  sprachlicher  L'ebung  und  blosser  klanglicher 
Verwandtschaft.  In  psychomotorischer  I  linsicht  bewirkt 
der  Alkohol  eine  Erleichterung  der  Auslosung  motorischer 
Antriebe,  die  Reaktionszeit  verkürzt  sich,  doch  die 
Sicherheit  der  Bewegungen  wird  geringer;  vor  allem 
bei  Wahlreaktionsversuchen  lässt  sich  das  deutlich 
durch  das  Auftreten  von  Fehlreaktionen  (vgl.  S.  107) 
nachweisen.  Die  Untersuchung  der  Muskelleistung  am 
Ergographen  ergibt  nach  Oaero t zkowsk v  bei 
15—50  g  Alkohol  eine  erhebliche,  aber  nur"  kurz 
dauernde  Steigerung,  die  auf  einer  rascheren  Ausführung 
der  Bewegungen  beruht,  während  die  einzelnen  Be- 
wegungen selbst  minder  ausgiebig  sind  als  in  der  Norm ; 
also  auch  hier  eine  Erleichterung  von  Bewegungs- 
antrieben  wie  bei  den  Assoziations-  und  Wahlreaktionen. 
Indes  hält  diese  Steigerung  der  Muskelleistung  nicht  stand. 
Glück  fand  bei  40  g  Alkohol,  dass  die  anfängliche 
Steigerung  der  Arbeit  um  '/a  schon  nach  10  Minuten 
schwand;  bei  anderen  Versuchen  trat  sogar  nach  4  Mi- 
nuten eine  Abnahme  ein:  die  Kraft  der  Einzelbewegung 
wurde  nicht  erhöht,  nur  anfänglich  die  Zahl  der  auf- 
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einanderfo  Igen  den  Gewichtshebungen.  Je  stärker  die 
Muskelkraft  in  Anspruch  genommen  wird,  um  so  mehr 
leidet  sie  durch  den  Alkohnlemllnss  gegenüber  der  Norm. 

Diese  Experiraental- 

*rrgebnisse  bestätigen  das, 
was  wir  durch  Beobachtung 
als  akute  Alkoholwirknng 
feststellen  können.  Kom- 
pliziertere geistige  Arbeiten 
werden  erseh  wert,  die  Kon- 
zentration unserer  Ge- 
danken ist  mühsamer.  Iiei 


die  Auffassung  mangelhaft, 
die  Kritik  lässt  nach,  das 
Urteil  wird  schwach.  Die 
animiert eu  Gespräche  in 
diesem  Stadium  sind  durch- 
weg recht  oberflächlich, 
statt  logischer  Schlüsse 
treten  \\  ortspiele.  Sprich- 
wörter u.  s.  w.  auf,  Citate. 
fremdsprachliche  Brocken. 
Reime,  alles  wird  unter 
reichem  Wortschwall  crime 
I'  i#.  IhS.  Akuter  Akuholismus.  [Berücksichtigung  irgend 
A.wdnu'^dwgch^jonen,  »««res-  welcher  Einwände  Vor- 
sum .  mnumg.  gebracht.  Es  besteht 
eine  Erregimg  und  zugleich  Lockerung  des  assoziativen 
Denkens.  In  späteren  Stadien  wird  die  Wahrnehmung 
immer  unsicherer,  an  Stelle  der  Erregung  tritt  eine 
psychische  Lähmung,  schliesslich  die  Aufhebung  des 
ßewilSStseins.  Die  Treue  des  Gedächtnisses  lasst  von 
Anlang  an  nach,  aus  schweren  Zuständen  des  Rausches 
bleiben  nur  Spuren  der  Erinnerung  zurück.  In  psycho- 
motorischer 1  linsiclit  sehen  wir  anfangs  eine  Erregung, 
der  Berauschte  gestikuliert,  schwätzt  viel,  springt  auf. 
später  eine  beträchtliche  Lähmung,  schwere  Zunge. 
Ataxie,  schliesslich  L  nfähigkeit  zu  jeder  Bewegung.  Im 
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starre  getroffen.  Die  Aut'fassungs-  und  Gedächtnis- 
schwäche, Erschwerung  des  assoziativen  I  )enkens, 
leichte  psychomotorische  Lähmung  gleichen  sich  im 
Stadium  'der  Run  sehn  Heilwirkung  erst  allmählich 
wieder  aus. 

Auf  affektivem  Gebiet,  das  dem  Experiment 
schwer  zugänglich  ist,  beobachtet  man  anfänglich 
Euphorie,  die  Sorgen  werden  vergessen,  alles  erscheint 
im  rosigen  Licht,  der  Iierauschte  will  singen,  sich 
verbrüdern,  entwirft  Projekte,  fühlt  sich  in  seiner 
Leistungsfähigkeit  gesteigert.  Gewöhnlich  wird  die 
Stimmung  später  aggressiv,  nicht  selten  zornig,  streit- 
süchtig. Sexuelle  Erregung  tritt  ein,  die  ästhetischen 
und  ethischen  Gefühle  sind  stark  abgestumpft.  Im 
Nachstadium  freilich  herrscht  Depression  vor. 

Auf  jener  vorübergehenden  Euphorie,  die  über 
die  Beschwerden  des  Alltags  hinwegtrügt  und  uns 
das  Gefühl  einer  erhöhten  Leistungsfähigkeit  vor- 
täuscht, beruht  die  verhängnisvolle,  anziehende  Wirkung 
des  Alkohols,  die  trotz  aller  ungünstigen  Einflüsse  des 
Giftes  einen  grossen  Teil  der  Menschheit  fesselt.  Es 
ist  psychologisch  betrachtet  das  gleiche  Motiv,  das 
viele  Menschen  zum  Morphiumgenuss,  zur  Onanie 
und  zu  anderen  kurzen,  euphorischen  Erregungen  mit 
bedenklicher  Nachwirkung  verleitet. 

2.  Auf  Grund  einer  einmaligen  Aufnahme  grösserer, 
vielfach  auch  recht  geringer  Alkoholmengen  kann 
es  bei  prädisponierten  Individuen  zu  einem  patho- 
logischen Rauschzustand  kommen.  Akut  oder 
perakut  treten  Angstzustände,  vor  allem  mit  ängst- 
lichem Beziehungswahn,  seltener  expansive  Gefühle 
auf,  das  Bewusstsein  wird  getrübt,  die  Orientierung 
schwindet,  das  GedUehnis  wird  lückenhaft,  hinterher 
besteht  oft  Amnesie.  In  schweren  Anfällen  werden 
manchmal  optische,  seltener  akustische  Halluzinationen 
angetroffen.  Motorische  Symptome  können  fehlen, 
doch  trifft  man  gelegentlich  neben  rhythmischem 
Wiegen  des  Körpers  monotones  Schreien, 'sowie  auch 
Mutaeismus  (II  eil  bronner).  Als  Gelegenheitsuraachen 
werden  starke  Affekte,  schwächende  Momente,  auch 
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sexuelle  Thätigkeit  angesehen;  vorzugsweise  Degene- 
rierte, Epileptiker,  aber  auch  Hysterische  neigen  zu 
pathologischen  Rauschzuständen. 

Ferner  werden  gelegentlich  konvulsive  und  apo- 
plektische  Zustande  im  starken  Rausch  beobachtet. 
Im  ersteren  Fall  tritt  beim  Rausch  ein  epileptiformer 
Antal!  mit  Bewusstlosigkeit  und  tonischen  Krämpfen 
auf,  meistens  freilich  auf  der  Basis  des  chronischen 
Alkoholismus.  Andere  Individuen,  ebenfalls  gewöhnlich 
auf  chronisch-alkoholistischer  Grundlage,  zeigen  nach 
starkem  Alkoholgenuss  Bewusstlosigkeit  und  uligemeine 
Lähmung;  auf  Jiinnesreize  erfolgt  keine  Reaktion,  die 
Pupillen  sind  weit,  manchmal  starr,  es  tritt  Dyspnoe 
und  Tachykardie  ein,  öfter  subnormale  Temperatur, 
und  nicht  selten  geht  der  Mensch  daran  zu  Grunde. 

.1.  Chronischer  Alkoholismus. 

Heim  chronischen  Alkoholgenuss  treten  alsbald 
psychische  Veränderungen  ein,  die  wir  im  einzelnen 
schon  am  beginnenden  Rausch  feststellen  können;  jede 
verwickelte  geistige  Arbeit  kostet  dem  Trinker  grössere 
Muhe,  bei  komplizierten  geistigen  Leistungen  ermüdet 
er  rasch  und  kommt  nur  langsam  und  stossweise  vor- 
wärts. Anstrengenden  Ueberlegungen  geht  er  lieher 
aus  dem  Weg  und  bleibt  gerne  im  Geleise  des  gewohnten 
( iedankenganges.  Sein  Lirteil  wird  schwacher  und 
inkonsequent:  produktive  geistige  Thiltigkek  kann  man 
nicht  mehr  von  ihm  erwarten.  Beim  chronischen  Al- 
koholistcn  ist  die  Auffassung  schlechter,  die  Repro- 
duktion ungenauer  als  beim  Abstinenten. 

Allmählich  macht  sich  auch  eine  Störung  des  nor- 
malen ethischen  Verhaltens  geltend.  Das  Handeln  wird 
nicht  mehr  durch  ideelle  und  weitblickende  Gesichts- 
punkte, sondern  bloss  durch  Rücksicht  auf  das  momen- 
tane Wohlbefinden  geleitet;  moralische  und  ästhetische 
Motive  sind  wirkungslos.  So  leicht  es  ist,  einen  Trinker 
zum  Eingeständnis  seiner  Verfehlungen  und  zur  Be- 
teuerung guter  Vorsalze  zu  bringen,  so  gering  ist  der 
Einfluss  all  dieser  Versicherungen,  weil  der  Wille  ge- 
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schwächt  ist.  Der  Alkoholist  verliert  die  Wahrhaftig- 
keit, tlie  Scham,  Gefühl  und  Rücksicht  für  Weih  und 
Kinder,  dabei  hat  er  von  sich  selbst  die  beste  Meinung, 
renommiert  mit  seinen  vermeintlichen  guten  Eigen- 
schaften, reagiert  gereizt  auf  jeden  Zweifel  daran. 
Wahrend  er  in  der  Alkoholeuphorie  seinen  Zechkum- 
panen gegenüber  oft  von  grösstcr  Liebenswürdigkeit 
ist.  spielt  er  sich  in  der  nachfolgende»  Verstimmung 
und  Ernüchterung  vor  seiner  Familie  als  brutalen 
Tyrannen  auf.  Allmählich  tritt  der  Hang  zu  Gewalt- 
tätigkeit, zu  rücksichtslosen  Entladungen  seiner  ver- 
driesslichen  Stimmung  immer  mehr  zutage.  Auf  rohe 
Kraftleistungen,  etwa  eine  körperliche  Misshandlung 
Wehrloser  thut  er  sich  noch  was  zu  gute,  während 
er  in  Wirklichkeit  immer  mehr  an  Muskelkraft  ab- 
nimmt, vor  allem  zu  irgend  welchen  anstrengenden, 
Ausdauer  erfordernden  Arbeiten  gänzlich  unfähig  ist. 
Durch  diese  Schwächung  und  zugleich  die  Ruhelosig- 
keit und  leichte  Erregung  versagt  er  auch  mehr  und 
mehr  den  beruflichen  flüchten  gegenüber,  so  dass  er 
sozial  immer  weiter  herunterkommt  und  dann  im  ver- 
hängnisvollsten circulus  vitiosus  nur  um  so  öfter  beim 
Alkohol  Trost  sucht. 

Die  übliche  Unterscheidung  /.wischen  Gewohnheits- 
und  Gelegenheitstrinkeru  ist  »icht  streng  durchzuführe». 
Jene  sind  durch  den  regelmässige»  Missbrauch  auch  nicht 
vor  den  stärksten  Exzesse»  geschützt,  während  bei 
letzteren  neben  den  vielfachen  Exzesse»  doch  durchweg 
auch  der  gewohnheitsmässige  Genuss  kleinerer  Mengen 
einhergeht.  Die  Frage,  bei  welchem  Quantum  jemand 
als  Alkoholist  zu  bezeichnen  ist,  wird  verschieden 
beantwortet.  Keiner  will  sich  selbst  als  Säufer  oder 
Trinker  gelte»  lasse»,  sondern  behauptet  immer,  dass 
von  Trunksucht  erst  bei  weit  erheblicheren  täglichen 
Mengen  geredet  werden  könnte.  Diese  Schonfärberei 
und  Leugnerei  findet  man  nun  auch  bei  Menschen, 
die  täglich  l  Liter  Brennspiritus  oder  10  Liter  iiier 
konsumieren.  Wissenschaftlich  betrachtet  gilt  die 
Definition  Kraepelin's.  dass  jeder  als  Trinker  be- 
zeichnet   werden    muss,    bei   dem    der  regelmässige 
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Alkoholgenuss  derart  einwirkt,  dasa  der  Einlluss  einer 
Dosis  noch  nicht  vergangen  ist,  wenn  die  nächste  Dosis 
genommen  wird.  Mieses  Stadium  ist  aber  durchschnittlich 
schon  erreicht  beim  Tagescjuantum  von  45  g  Alkohol,  also 
beim  regelmässigen  täglichen  Genuss  von  1  Liter  Bier. 
Iiier  ist  schon  mittels  des  psychologischen  Experimentes 
eine  dauernde  Herabsetzung  der  psychischen  Leistungs- 
fähigkeit nachweisbar.  Aber  auch  aufmerksame 
Beobachter  des  praktischen  Lebens  sind  zu  dem 
Resultat  gekommen,  dass  regelmässiger  Genuas  selbst 
so  kleiner  Mengen  schon  die  körperlichen  Leistungen 
schwächt.  1  lervorragende  Bergsteiger .  Radfahrer, 
Virtuosen  u.  s.  w.  vermeiden  deshalb  den  Alkohol. 
Nansen  hat  auf  seiner  Polarwanderung  keinen  Alkohol 
genossen. 

Das  auch  beim  chronischen  Alkoholisten  vor- 
handene Gefflh!  einer  Steigerung  seiner  Leistungs- 
fähigkeit durch  den  Alkohol  beruht  auf  Täuschung. 
Aschaffenburg  liess  Buchdrucker  mehrere  Stunden 
unter  Alkoholwirkung  (36  -40  g)  oder  ohne  dieselbe 
ihre  Setzarbeit  erledigen;  alle  hatten  die  subjektive 
Ueberzeugung,  unter  dem  AlkoholeinfluaB  besser  ge- 
arbeitet zu  haben;  die  Kontrolle  durch  Feststellung  der 
gelieferten  Menge  des  Satzes  ergab  aber  durchschnittlich 
eine  Minderleistung  von  15,2%  gegenüber  der  Arbeit 
ohne  Alkoholwirkung.  Schliesslich  gestanden  die 
Setzer  auch  zu,  dass  sie  Montags,  also  im  Stadium 
schwerer  Alkoholuachwirkimg.  besonders  viele  Druck- 
fehler liefern. 

Die  psychische  Beeinträchtigung  durch  den  ge- 
wohnheitsmasstgeri  Alkoholgenuss  von  nur  45  g  täglich 
ist  zweifellos;  von  dem,  der  Tag  für  Tag  seinen  Liter 
Bier  oder  mehr  consum'iert,  ohne  sich  jemals  berauscht 
zu  fühlen,  führt  eine  contimiierliche  Reihe  immer 
schwererer  Trinker  zu  den  körperlich,  geistig  und  social 
degenerierten  Säufern,  die  unsere  Armenhäuser,  Zucht- 
häuser und  Irrenanstalten  füllen.  Häufig  ist  dabei  das 
Interesse  solcher  Alkoholisten  hochgradig  eingeengt, 
alle  Vorstellungen  beziehen  sich  auf  den  Alkoholgenuss, 
die  Auffassung,  auch  das  assoziative  Denken  und  vor 
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allem  das  Gedächtnis  lässt  völlig  nach,  die  Gemütslage 
ist  heiter,  gelegentlich  gereizt,  die  l'sychomotilität 
erschlafft,  so  dass  man  in  diesem  vorgeschrittenen 
Stadium  von  alkoholischer  Demenz  sprechen  kann. 

Körperliche  Störungen  heim  chronischen 
Alkoholismus.  In  Kürze  seien  die  durch  den 
chronischen  Alkoholismus  bedingten  körperlichen 
Störungen  angeführt.  Wohl  die  bedenklichste,  weil 
die  verschiedensten  Organe  bedrohende  Schädigung 
ist  die  fettige  und  atheromatose  G  etässdegeneration, 
die  Arteriosklerose,  die  die  Gefilsse  durch  Kalk- 
ablagerung in  gewundene  starre  Röhren  umwandelt. 
Besonders  die  Verhärtung  der  Kranzarterien  des 
Herzens,  dann  auch  die  Sklerose  der  Gehirnartcrien  ist 
verhängnisvoll.  Mindestens  '/*  der  Fälle  von  Arterio- 
sklerose ist  durch  den  Alkohol  verursacht.  Bekannt 
ist  auch  die  Erweiterung  und  Schlängelung  der  Venen, 
weshalb  bei  Trinkern  Krampfadern  mit  Beingeschwüren, 
Caput  Medusae  auf  Brust  und  Bauch,  sowie  blaurote 
N'asen  häutig  sind. 

Das  Herz  wird  weiterhin  bedroht  durch  Myo- 
carditis  und  Herzvergrösserung,  vorzugsweise  bei  Bier- 
trinkern, auch  bei  solchen,  die  nie  berauscht  waren. 
Schon  ein  Quantum  von  3  Litern  ist  nach  v.  Strümpell 
in  diesem  Sinn  bedenklich.  Die  sinnlosen  Quantitäten 
von  0—12  Liter  Bier  täglich,  welche  hier  und  da, 
besonders  in  München,  an  der  Tagesordnung  sind,  be- 
wirken eine  noch  stärkere  idiopathische  Herzhyper- 
trophie, das  sogenannte  Ochsen-  oder  Hierherz  (Hauer 
und  Hollinger). 

Die  Nieren  sind  oft  schon  nach  einmaligem  Ex- 
zess  angegriffen,  so  dass  Leukozvtheu  und  Harnzylinder 
im  Sediment  gefunden  werden.  Beim  chronischen 
Missbrauch  entarten  und  verfetten  die  Nierenzelleu, 
chronische  Nephritis  und  Schrumpfniere  ist  ungemein 
häufig  bei  Trinkern.  In  Bierorten  ist  besonders  die 
„grosse,  rote  Niere-  zu  linden.  Namentlich  der  dauernde, 
vermeintlich  massige  Genuas  führt  auf  der  Höhe  des 
Lebens  zu  Niere nsehrumpfung. 

37* 
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In  der  Leber  zeigt  sich  alsbald  Stauung  und  I  lyper- 
trophie,  bis  zur  dreifachen  Grösse  der  Norm  kann 
die  Fettleber  anschwellen.  Manchmal  tritt  alkoholischer 
Ikterus  auf.  Leberci rrhose.  bindegewebige  Hyper- 
trophie und  darauf  Schrumpfung  nebst  Ascites  kommt 
besonders  bei  Schnaps-  und  Weintrinkern  vor. 

Ist  schon  beim  einmaligen  Exzess  häufig  ein  Magen- 
katarrh die  Folge,  so  sehen  wir  beim  chronischen 
Alkoholismus  ungemein  mannigfache  Störung  des 
Intestinalkanals,  chronische  Katarrhe  der  Mundhöhle, 
des  Rachens,  des  Magens  und  Darms:  erstere  bringen 
den  üblen  Mundgeruch,  ab  und  zu  auch  Stomatitis 
und  Zungcntäulc  hervor,  letztere  stören  die  Gesamt- 
ernährung des  Körpers  und  können  durch  die  Ent- 
wicklung von  Magengeschwüren  geradezu  das  Leben 
bedrohen.  Bekannt  ist  das  Symptom  des  Vomitus 
matutinus. 

Auch  Nasen-,  Ohr-  und  Kehlkopfkatarrhe  sind  zu 
beobachten,  besonders  trifft  man  bei  Saufern  oft 
Heiserkeit  und  Bronchitis. 

Biertrinker  sind  gefährdet  durch  Fettleibigkeit, 
die  ja  leider  bei  vielen  Unverständigen  noch  als 
Zeichen  blühender  Gesundheit  gilt  und  als  „Nutzen* 
des  Alkoholgenusses  aufgefasst  wird.  Stumpf  betont, 
dass  er  in  München  schon  bei  zahlreichen  Erstimpfliugen 
eine  auf  Riergenuss  beruhende,  die  körperliche  Ent- 
wicklung schwer  bedrohende  Fettleibigkeit  beobachten 
konnte. 

In  der  Aetiologie  der  Gicht  spielt  Alkohol  die 
Hauptrolle.  Ferner  beschrieb  v.  Strümpell  eine  mit 
Alkoholismus  zusammenhängende  Form  des  Diabetes. 

Dass  die  Neuritis  sich  zum  grossen  Teil  auf 
alkoholischer  Grundlage  entwickelt,  haben  wir  schon 
Kap.  XXIII  erörtert.  Hei  vielen  Trinkern  tritt  fein- 
schlügiger  Tremor  auf  mit  seitlichen  Exkursionen  an 
den  Fingern,  lerner  Schlaflosigkeit.  Abspannung  11.  s.  w. 
Als  ueuritischc  Symptome  sind  zu  nennen:  Parästhesien, 
Druckemplindlichkeit  der  Nervenstämme  und  Neur- 
algien, Ataxie  und  Muskel atrophie.  Die  neuritische 
Geistesstörung  ist  Kap.  XXIII  beschrieben. 
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Natürlich  zeigt  nicht  jeder  Trinker  alsbald  alle 
körperlichen  Symptome,  aber  einige  derselben  werden 
auch  beim  sogenannten  massigen  Alkoholgenuss  von 
etwa  2  Liter  Bier  taglich  nicht  vertnisst.  In  der  Regel 
fangt  es  mit  gestörtem  Appetit  und  Verdauungs- 
beschwerden an,  es  tritt  Fettleibigkeit  auf,  die  Leber 
schwillt,  Kurzatmigkeit  und  Herzklopfen  stellen  sich 
ein,  auch  neuritische  Schmerzen,  die  gewöhnlich  als 
Rheumatismus  gedeutet  werden.  Allmahlich  ist  der 
geschwächte  Organismus  so  weit  gekommen,  dass  er 
an  einem  Schlaganfall  oder  Herzschwäche  oder 
Schrumpfniere  oder  unter  Ascites  an  Lebercirrhose  -zu 
Grunde  geht, 

Fall  13?:  Ein  körperlieh  und  geistig  gut  entwickelter  Tischler, 
dessen  Vater  an  Nervenleiden. gestorben,  führte  sein  flott  gehendes 
Geschäft  mit  6-7  Gesellen  und  lebte  in  glücklicher  Ehe.  All- 
mählich geriet  er  immer  mehr  in  das  Trinken  hinein,  vernach- 
lässigte sein  Geschäft,  stritt  sich  viel  mit  Frau  und  Kindern  herum. 
In  der  Arbcitssrhürze  lief  er  von  W  irtschaft  zu  Wirtschaft,  tronk 
in  jeder  nur  1  —  2  Glas  Bier  oder  ein  Glas  Schnaps,  hielt  andere  Gäste 
frei,  lies?  sich  dazu  Schnaps  llaschcim  eise  nach  Hause  holen  und 
trank  auch  noch  bis  zu  d  Flaschen  Bier  zu  Hause,  in  weniger 
als  14  Tagen  vertrank  Cr  bis  zu  6(1  .Mark.  Einmal  licss  er  sich 
ein  Fass  Wein  von  104  T.itcr  kommen  und  trank  ca  alsbald,  ohne 
es  zu  bezahlen.  Er  kassierte  seine  Ausstustandc  ein.  gab  aber 
seiner  Frau  nie  einen  Pfennig  Hu  □■.haltung-gcltl.  schickte  vielmehr 
noch  seine  Gesellen  zur  Frau,  die  ihnen  den  Lohn  auszahlen  sollte. 
Schliesslich  konnte  er  keinen  Gesellen  mehr  halten.  Die  Frau 
fing,  um  wenigstens  eine  Existenz  zu  haben,  ein  Spezcrcigcscha'ft 
an.  Du  nun  der  Mann  sich  fortwährend  an  ihrem  Flaschenhicv 
vergriff,  musstc  sie  diesen  Artikel  aufgellen,  darauf  aber  schleppte 
er  ihr  Waren  fort,  verkaufte  sie  und  vertrank  den  Erhis.  Immerzu 
gab  es  Streit  mit  der  Frau  und  den  Kindern,  oft  die  ganze  Nacht 
durch,  so  dass  die  Nachharn  gestört  wurden.  Er  erpresste  der 
Frau  Geld,  raufte  sich  mit  ihr.  so  dass  sie  gelegentlich  beide  mit 
verbundenen  Köpfen  herumliefen,  und  schliiu  manchmal  die  Haus- 
geräte kurz  und  klein.  Zweimal  soll  er  bcwusstlos  hingefallen  sein. 
Nachts  fand  er  keinen  Schlaf  mehr. 

Vielfach  wurde  er  in  die  Irrenanstalt  gebracht;  hier  zeigte 
er  sich  anfangs  ein  wenig  unruhig,  akhald  war  sein  Benehmen 
jedoch  ganz  geordnet.  Besonnenheil,  <  Irienticrong,  assoziatives 
Denken  waren  ganz  gut,  die  Kenntnisse  gering.  Uie  Gcfiihlslagc 
ist  ziemlich  stumpf,  im  giin/ci;  ist  er  selosigtLi lüg  und  heiter  auf- 
gelegt, manchmal  zeigt  er  sich  rührselig.  Sein  Verhallen  ist  schloff 
und  willenlos.  Er  hat  keinerlei  Einsicht  in  seine  Lage,  sein  Trinken 
stellt  er  als  ganz  harmlos  hin,  die  Frau  sei  schuld,  sie  tyrannisiere 
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durch  seine  rnterbringung  Irrenhaus.  Körperlich  zeigt  er  ge- 
dunsene, schln  mV  Ayr.  bläuliche  ' i  ciii'hisfai  be.  sehn  im  inende  Augen. 
Schlechter  Kniähninjj.s  zustand.  schbiltV  Muskulal  ur.  Der  Atem 
stinkt  nach  Kusel.  Hie  Zunge  isi  belegt.  Hände  und  E'iissc  zittern 
feiiisrliliiKi;;.  Der  l'uls  ist  iVeuuciii  und  ircsnnnnt.  die  I  lerzthätigkeit 
beschleunigt.    Die  l.ebcr  ist  vergrössort :    Ascites   reicht  bis  zur 

erweitert  und  g<"ich;;mgeli.  Dir  T'nti-ll.n-i-liin-nn-jU-j.1-  sind  lebhaft. 
Patient  ist  unsicher  ;ini  den  llciiicn.  Dir  gr.ibc  Krjift  ist  beträcht- 
lich herabgesetzt.  ( ieiviihidicb  u  urde  l'.itient  nach  mchrcun'higrT- 
Abstincuz  und  der  festen  Versicherung,  nie  mehr  zu  trinken,  ent- 
lassen ;  drausaen  trank  er  sofurt  nieder  und  muBBte  spBt«r  abermals 
Iii  die  Anstalt  gebracht  werden,  die  ihn  jedoch  nicht  länger  be- 
ll ;il  tun   konnte,  du   keine   a lk. ili.ili-.  lu-  I  ii-i-tc.sl . »iuii;  im  engeren 

hier  «  irkiniL^'.li's,       er  Hieb  S.'hnap^  n.  s*.  u.  cii.'h  1  hmsc  Imleii  iie— . 

Wir  besprechen  nun  die  alkoholischen  Geistes- 
krankheiten im  engeren  Sinn. 

4.  Delirium  tremens. 

Es  handelt  sich  um  eine  Geistesstörung  von  akutem 
Verlauf,  die  charakterisiert  ist  durch  Hewusstseins- 
trübung  und  Desorientiertheit  unter  müsse nhaften  Sinnes- 
täuschungen bei  erhaltener  Besonnenheit,  durch  leichte 
Erregung  und  durch  einen  grobschlägigen  Tremor. 

Die  Grundlage  ist  der  chronische  Alkoholismus, 
jedoch  bedarf  es  zur  Auslösung  des  Deliriums  vielfach 
noch  einer  Gelcgenbeitsursache.  Vor  allem  körperlich 
schwächende  Einwirkungen  sind  es,  Fieber,  besonders 
Pneumonie,  Verletzungen,  ferner  Operationen,  dann 
aber  auch  Gemütserrcgungen,  worauf  das  Delirium 
ausbricht.    Schnapstrinker  sind  am  meisten  gefährdet. 

Vielfach  wurde  behauptet,  das  Delirium  trete 
hervor,  wenn  man  dem  Trinker  plötzlich  den  Alkohol 
entzieht.  Nach  den  sorgfaltigen  Beobachtungen  von 
Honhöffer  u.  a.  kommen  solche  Abstijienz- 
d  e  1  i  r  i  e  n  zweifellos  vor,  doch  ist  es  immer  fraglich, 
ob    nicht    mit    der    Alkoholentziehung    noch  andere 
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schwachende  Momente  auf  den  heruntergekommenen 
Organismus  des  Alkoholisteii  einwirkten,  Gemüts- 
erregung durch  eine  Verhaftung,  oder  Nahrungs- 
eiithaltung  u.  s.  w.  Jedenfalls  wird  zugegeben ,  dass 
solche  Abstinenzdelirien  durchaus  mild  verlaufen.  Ist 
einmal  ein  Delirium  ausgebrochen,  so  wird  es  nicht 
verschlimmert  durch  Alkoholentziehung. 

Gewöhnlich  gehen  der  Erkrankung  einige  unruhige 
Stunden  oder  Tage  mit  Verstimmung  und  Andeutung 
von  Sinnestäuschungen.  Funkensehen  u.  dgl.  voraus, 
bis  das  Krankheitsbild  ziemlich  rasch  eintritt. 

Die  Konzentratinn  der  Aufmerksamkeit  ist  er- 
schwert, gelingt  es  aber,  dieselbe  zu  fesseln,  so  zeigt 
sich  nach  Bonhöffer  gutes 
Verhalten  der  Seh-  und 
I  lörschfirfe,  sowie  der  Tast-, 
Temperatur-  und  Schmerz- 
empfindlichkeit.  Nur  die 
Farbcncmpfindung  ist  et- 
was unsicher,  das  Gesichts- 
feld für  rot  und  blau  ein- 
geengt. Die  Auffassung 
komplizierter  hmdruckc  ist     ^.MM,t,.  ,S|,i,n,e«- seinem 

herabgesetzt.  I'alschles-  Delirium  tremens.  */a  Cr. 

ungen  und  sinnlose  Vor- 
lesungen sind  häufig;  die  Prüfung  wird  erschwert  durch 
vielfach  gestörten  sprachlichen  Ausdruck.  Auch  die 
Personen  der  Umgebimg  werden  oft  verkannt,  ungenau 
prägen  sich  die  Eindrücke  ein  und  werden  durch 
Frinnerungsvorstelliingen  verfälscht. 

Charakteristisch  sind  die  .Sinnestäuschungen. 
Gewöhnlich  wird  zuerst  das  Gesichtsfeld  des  Kranken 
unruhig,  er  glaubt,  irgend  etwas  sich  bewegen  oder 
krabbeln  zu  sehen, besonders  Tiere  in  wimmelnder  Menge, 
er  bezeichnet  es  gewöhnlich  mit  irgend  einem  Tier- 
namen, Mäuse,  Ratten.  Käfer.  Spinnen.  Schmetterlinge, 
Schlangen,  Frösche  u.  s.  w.,  doch  weiss  er  im  Anfang 
manchmal  noch  ganz  gut,  dass  es  nur  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  ist.  Ein  Patient  zeichnete  (vgl.  Fig.  269) 
die  Figuren  seiner  Täuschungen,  die  er  Spinnen  nannte. 
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Kinc  gewisse  Kritik  ist  anfänglich  noch  vorbanden 
(ct'r.  S.  4S).  Gelegentlich  können  die  Patienten  genau 
erklären,  wie  die  einzelnen  Illusionen  auf  Grund  des 
.V.iblirks  wirklicher  Gegenstände  sich  gebildet  haben. 
Mit  dein  Fortschreiten  des  Deliriums  jedorh  glauben 
die  Kranken  an  die  Realität  ihrer  Täuschungen.  Wie 
sehr  sich  Erinnerungsbilder  hineinmischen,  beweist  der 
Umstand,  dass  viele  Täuschungen  mit  dem  Trunk 
selbst   zu  thun  haben.  Glaser  und  Flaschen  werden 


öfter  gesehen.  Ein  Kranker,  der  zur  Beruhigung  in 
das  Dauerbad  gesetzt  war,  glaubte  Fische  im  Wasser 
zu  erblicken  und  wollte  dieselben  fangen  (vgl.  Fig.  270). 
In  ihren  Täuschungen  sind  die  Deliranten  recht  beein- 
llussbar;  schon  durch  Hefragen,  durch  Hindeuten  in 
eine  dunkle  Ecke  kann  man  Trugwahrnehmungen  ver- 
anlassen. Ein  grosser  Teil  der  viel  zitierten  Mause 
der  Deliranten  sind  wohl  auf  diese  Weise  suggestiv 
entstanden.  Je  erregter  der  Dclirant  ist,  um  so  mehr 
wimmeln  und  bewegen  sich  seine  Halluzinationen, 
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Hau  tsi  luis  täi  uschiin  gen,  Ameisenkrabbeln,  Un- 
geziefer- und  Hundcbiss  u.  s.  w.  sind  öfter  zu  verzeichnen, 
insbesondere  in  die  Hände  lokalisiert;  streckt  der 
Delirant  seine  Hand  hin,  ohne  darauf  zu  sehen,  und 
man  sagt,  man  wolle-  ihm  etwas  hineingeben,  berührt 
sie  aber  nur.  so  glaubt  er  doch  meist,  ein  Geldstück 
u.  dgl.  zu  spüren.  Bei  neu  ritischen  Beschwerden  an  den 
Beinen  meinen  manche,  von  Tieren  gebissen  zu  werden. 
Gleichgewichtsstörungen  kommen  vor,  Schwindel- 
emplindung,  das  Gefühl  des  Schwebens.  Herunter- 
sinkens u.  s.  w.,  besonders  wenn  die  Deliranten  ausser 
Bett  sind. 

Gehörstäuschungcn  sind  nicht  immer  zu  be- 
merken, doch  stellen  siesich  einmal  im  Anschluss  an  rhyth- 
mische Eindrücke  ein ,  vereinzelte  Töne  und  Worte 
werden  da  vernommen;  dann  aber  auch  wird  Gemurmel, 
Durcheinanderreden  u.  s.  w.  gehört.  Ein  Kranker 
glaubte  fortwahrend  telephoniercn  zu  hören  und  ant- 
wortete an  der  Wand,  als  ob  da  ein  Telephon  sei. 

Vielfach  sind  es  komplexe  Halluzinationen,  ver- 
wickelte Vorgänge,  dramatische  Szenen,  aber  doch 
gelegentlich  wieder  mit  Hineinmengimg  der  Wahr- 
nehmungsvorstellungen :  Ein  Kranker  sah,  wie  einem 
Mitpatienten  der  Kopf  abgehackt  wurde,  ein  anderer 
erlebte  das  ganze  jüngste  Gericht;  öfter  sind  es  lange 
traumhafte  Geschichten.  Gelegentlich  ergötzen  sich 
die  Kranken  an  den  Täuschungen,  wie  an  einer 
Theaterszene. 

Ein  Alkoholdelirant  schrieb  wahrend  des  Deliriums 

an  den  Arzt:   ,[ch  wölke  Sie  hierdurch  mitteilen,  was  mir  am 

Sonnabend  den  7.  sn  {jCE;cn  Niu-liniittfiK  pa.isiert  ist  "  (Er 

beschrieb  mm,  wie  er  auf  dem  Hofe  wegen  de»  Trinkens  Streit 
bekam,    dann    von   einer   Wärterin   Suppe  und  Brot   erhielt  und 

daas  ich  heute *kd sie  Si.lnn  bckomim-.i  ii^inlc.  Malier  bekam  ich 
eine  Drillichho.se  und  ein  weisses  Hemd  und  ein  paar  Strümpfe, 
und  sagte,  ich  sullte  bis  morgen  Trüb  warten,  dann  könnte  ich 
meine  Sachen  bekommen,  aber  die  Sache  kam  Hilders!  ein  ganz 
schreckliches  F.rcigui.s  wurde  das!  Erst  sah  ich  den  Steinmetzen 
ein  Weilchen  7.11  und  lehnte  midi  gegen  den  Tisch,  auf  einmal 
bemerkte  ich,  dass  mir  an  den  I-'üssliii  etwas  biss,  und  imcli  etlichen 
Minuten  war  ich  ringsum  von  Tieren  umringelt.  es  waren  Krebse, 
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Frösche  u.  dgl.  mehr,  und  dieselben  waren  durch  den  1  lauptdraht 
elektrisch  verbunden;  die  bissen  und  kniffen  mich  auf  eine  himmel- 
schreiende Weise,  die  Oberschwestern  und  die  Umh  ersteh  enden 
ergötzten  sich  an  meinen  Qualen,  selbst  der  betreff  ende  Chef  und 
Meister    ebenfalls,    selhstversi iiiullich   iliiiiilt   ich   nicht  ausrücken 

gehalten  .  .  .  .  .-  ilvr  srhiklcrt.  wie  er  um  Hille  rief,  dann  die 
kamen  Herrn  zu  ihm.  die  ihn  zur  Heile  .•teilten,  niles  wurde  zer- 
Ketten versehen  einstieg).     „Dann  ging  die  traurige  Fahrt  los". 

an.  ich  dachte  an  alle  Verwandten  und  llckanutcn,  sumit  sah  ich 
den  letzten  Augenblick  vor  meinen  Augen.  Zufälligerweise  kam 
ein  Herr  daher  und  fragte,  was  sie  hier  solange  hielten,  und  blieb 
stehen.  Somit  siihen  sie  sich  gciiötigt.  weiter  zu  fahren:  das  war 
mein  Glück.  So  fuhren  wir  wieder  nach  der  Brücke  zurück  und 
bogen  nach  dem  Bahnhof  ein.  Unter  der  Brücke  mussten  sie 
haltet),  weil  zu  viel  Leute  gingen,  das  war  die  letzte  Rettung  um 
Hilfe.  Mörder  zu  rufen;  1 .  2,  .1  war  ich  erlöst  von  ilas  Jenseitige.  - 

Zum  Teil  sind  die  Täuschungen  von  der  Peripherie 
her  zu  beeinflussen.  Liepmann  hat  bei  77  Prozent 
der  I  Jeliranten  durch  I  )mck  auf  den  Augapfel  Ge- 
sichtstäuschungen hervorgerufen.  Oft  genügt  Ver- 
dunkelung des  Zimmers  oder  Bedecken  des  Kopfes, 
worauf  der  Delirant  alles  Mögliche  sieht.  Die  ent- 
optischen  Reize  und  die  Purkinje'sche  Druckfigur 
wirken  hier  entschieden  mit.  vielfach  aber  auch  eine 
gewisse  Suggestion;  je  nach  der  Frage  werden  Sterne 
oder  Rosen  u.  s.  w.  gesehen.  Auch  Berührungs- 
täuschungen lassen  sich  direkt  provozieren,  ebenso 
Akoasmen.  Die  Anregung  der  Aufmerksamkeit  ist 
jeweils  unerlässüch,  was  für  einen  wesentlich  zentralen 
Vorgang  bei  diesen  Tauschungen  spricht. 

Der  assoziative  Zusammenhang  ist  gelockert: 
[Jonhöffer  stellte  experimentell  20  Prozent  Klang- 
assoziationen  bei  einem  Patienten  fest,  der  in  der  Ge- 
nesung nur  2  Prozent  aufwies.  I  )as  apperzepti ve 
Denken  ist  aufgehoben,  die  Aufmerksamkeit  vorzugs- 
weise durch  die  Trug«  ahrnehmungen  in  Anspruch 
genommen:  sie  lässt  sich  aber  durch  kräftige  periphere 
Reize  fast  immer  aufrütteln,  freilich  nicht  auf  längere 
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Zeit  fesseln;  es  besteht  also  trotz  aller  Verwirrtheit  doch 
gewöhnlich  ein  gewisser  Grad  von  Besonnenheit  bei 
den  Alkoholdeliranteu  im  Gegensatz  zu  den  deliriösen 
Zustünden  bei  Fieber.  Infektion,  Paralyse  U.  s.  w.  Die 
anfänglich  noch  bestehende  Kritik  hält  nicht  lange 
stand:  doch  treten  ausserhalb  der  Trug  Wahrnehmungen 
irgendwie  stabile  Wahnbildungen  nicht  auf.  so  wenig 
wie  man  in  einem  Traum  von  Wahnideen  sprechen 
kann.  Unter  Mitwirkung  von  auftauchenden  Eriuuerungs- 
vorstcllungen  kommen  jene  Sinnestäuschungen  zum 
guten  Teil  zu  stände.  Soweit  die  Kranken  lixierhar  sind. 

innerungen  und  Kenntnissen  festzustellen.  '  Die  Merk- 
fähigkeit ist  angegriffen,  man  kann  dem  Kranken 
Erinnerungstäuschungen  einreden,  er  sei  stieben  zu  Hause 
gewesen,  habe  gerade  geheiratet  u.  s.  w.,  ganz  in  einer 
Weise,  die  an  die  senile  Verwirrtheit  und  die  poly- 
neuritische  Geistesstörung  erinnert.  Amnesie  nach  dem 
Delirium  ist  nicht  häufig,  vielmehr  können  die  Kranken 
oft  ganz  detailliert  über  die  Erlebnisse  Bericht  erstatten. 

Entsprechend  der  Unfähigkeit,  neue  Eindrücke 
richtig  aufzufassen  und  geordnet  zu  verknüpfen,  der 
Ablenkbarkeit,  wohl  auch  unter  dem  Einfiuss  der 
Sinnestäuschungen  sind  die  Kranken  nicht  im  stände, 
sich  örtlich  und  zeitlich  zurechtzufinden.  Während 
das  Selbstbewußtsein  in  der  Kegel  nicht  gest.'irt  ist, 
lebt  der  Delirant  auf  der  Höhe  des  Anfalls  in  der 
Welt  seiner  Täuschungen,  in  die  auch  die  neuen, 
äusseren  Eindrücke  sich  hineinfügen  müssen.  Vor 
allem  glaubt  er  vielfach,  in  seinem  gewohnten  Milieu 
zu  verweilen  und.  entsprechend  seiner  Erregung,  der 
üblichen  Beschäftigung  obzuliegen.  Dieses  Verhalten 
bezeichnet  man  geradezu  als  Beschäftigung«* 
delirium;  der  Schreiner  glaubt  zu  hobeln,  der 
Schuster  zieht  den  Pechdraht,  der  Postmann  sortiert 
Briefe,  ein  Anatomie  diener  glaubte  Hinte  in  Müller 'sehe 
Flüssigkeit  einzubetten,  recht  viele  sehen  sich,  ihrer 
üblichen  Gewohnheit  entsprechend,  ins  Wirtshaus  versetzt 
und  trinken  Glas  um  Glas.  vorgeschrittenen,  schweren 
Fällen  trifft  man  noch  blande,  mussitierende  Delirien. 
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Die  Stimmungslage  zeigt  anfänglich  Angst,  die 
freilich  suggestiv  leicht  zu  beseitigen  ist.  Mit  dein 
Anwüchsen  der  Sinnestäuschungen  liisst  die  Angst 
gewöhnlich,  trotz  des  vielfach  schreckhaften  Charakters 
der  Trug  wall  nie  hm  u  ngen,  nach,  wobei  immer  mehr 
die  dem  Säufer  eigentümliche  Euphorie  zu  Tage  tritt. 
Kraepelin  bezeichnet  diese  Mischung  von  heiterer 
Stimmung  und  ängstlichen  Vorstellungen  als  den 
Galgenhumor  der  Deliranten. 

Oft  schon  vor  Beginn  des  Deliriums  sind  die 
Kranken  psychomotorisch  leicht  erregt.  Im  Delir 
reden  und  gestikulieren  sie  viel,  wollen  auch  manchmal 
auf  und  davon,  andere  hingegen  bleiben  langgestreckt 
liegen,  ohne  aber  zur  Ruhe  zu  kommen.  Vor  allem 
im  Sinn«  des  Beschäftigungsdelirs  äussern  sich 
die  Bewegungen ,  die  gewöhnlich  keine  einfachen 
motorischen  Entladungen  wie  meist  bei  Katatonikem 
sind,  sondern  den  Charakter  von  Zweckmässigkeits- 
bewegungen,  wie  in  der  Manie,  tragen.  Die  motorische 
Reaktion  scheint  beschleunigt  zu  sein,  in  ihrer  Sicher- 
heit aber  ist  sie  jedenfalls  beeinträchtigt. 

Körperliche  Störungen  beim  Delirium  tremens. 

Anfallsartige  Bi-wusstseinsstörungen  mit  Krampf  - 
zuatänden  sind  nicht  selten  bei  Deliranten,  manchmal 
schon  in  dem  Vorstudium,  wo  noch  keine  lebhaften 
Sinnestäuschungen,  grober  Tremor  u.  s.  w.  auftreten. 
Gelegentlich  leiten  ein  oder  mehrere  epileptiiorme 
Anfalle  das  Delirium  ein,  wobei  Zungenbiss  und 
anderweitige  Verletzungen  zu  stände  kommen  (vgl. 
Fig.  271).  Kleinere  Läsionen  bringen  nach  Döllken 
80  Prozent  der  Deliranten  in  die  Anstalt  mit.  Immer 
aher,  nachdem  die  Vorhuten  des  I  )eliriums  schon 
erkennbar  waren,  so  dass  in  der  Regel  das  Delirium 
nicht  Folge  der  Verletzungen  ist,  sondern  umgekehrt. 

Besonders  augenfällig  ist  der  Tremor  der 
Alkoholisten,  zuerst  in  Händen  und  Zunge,  spater  auch 
Lippen,  Armen,  Fussen:  selbst  der  Koni,  ja  der  ganze 
Körper  gerät  in  Zittern  von  groben  Exkursionen  bis 
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Sekunde. 


einmal 
II  ander 


sthalten.  [>i> 
Schrift  ist  ataktisch 
doch  filngt  sie  ge 
wöhnlich  erst  De 
stärkerem  Trcmo 
an,  unleserlich 
werden. 

Silbenstolpem,  ter- 
nerNystngmus  kommt 
vor,gelegcutlicli  auch 
I  )oppelsehen,  I  >ie 
Pupillen  sin  dreifach 
eng,  in  ihrer  Reak- 
tion geschwächt,  zu- 
weilen (1  Prozent  der 

Fülle)  lichtstarr.  Parese  der  Zunge  und  Extremitäten, 
ferner   tonische  Muskelkrilmpfe  treten 


auch  Ati 
dazu  auf. 
Anästhesien  beobacht< 
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kommen  dem  Oeliranten  ähnlich  wie  dem  schwer 
Berauschten  öfter  gar  nicht  zum  Bewusstsein.  Die 
Sehnenreflexe  sind  vielfach  lebhalt,  manchmal  schwach 
oder  sogar  erloschen. 

Jacobson,  Früs  und  Döllken  stellten  auch  bei 
unkompliziertem  Delir.  ohne  Infektionskrankheit,  doch 
in  melir  als1  5  der  Fülle  erhöhte  Temperatur  fest:  */e  über- 


Fig,  273. 

Ataktische  Schrift  eines  Alkoholdeliranten  mit  stärkstem  Tremor. 
Beide  Zeichen  sollen  „Ich"  bedeuten:  der  Kranke  halte  die  Auf- 
gabe, das  Lied  „Ich  hart'  einen  Kameraden"  zu  schreiben. 

steigen  38  Grad,  vereinzelt  wurden  41  Grad  beobachtet. 
Nach  Krampfantallen  sinkt  die  Temperatur  manchmal 
auf  35  Grad. 

Fast  durchweg  zeigt  der  Delirant  eine  akute 
Herzerweiterung.  Der  Puls  ist  selbst  bei  Bettruhe 
fretnient,  vielfach  über  100.  bei  starker  Erregung 
über  1 50,  Nicht  selten  bestellt  Irregularität.  Gewöhn- 
lich ist  der  Puls  klein  und  hart.  Auf  der  Höhe  des 
Anfalls  sind  die  Leukozvtheu  in  Blut  vermehrt 
(Eisholz). 
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Die  Respiration  steigt  nur  massig,  auf  30  Züge 
in  der  Minute.  Die  Schweisssekxetion  ist  vermehrt:  die 
Harnausscheidung  verringert  sich,  manchmal  auf  0,2  Liter 
in  24  Stunden,  erst  beim  Abklingen  der  Erregung, 
beim  Schlafeintritt  steigt  sie  wieder.  Das  spezitische 
Harngewicht  ist  hoch,  bis  1030.  Albuinen  fand 
DüUken  in  120  Fällen  zu  Beginn  des  Delirs  aus- 
nahmslos, in  30  Prozent  auch  etwas  Albumose. 

Verlaufsformen.  Man  suchte  einzelne  Stadien 
auseinanderzuhalten:  1.  Vorboten;  2.  das  Syndrom 
von   Zittern,   Schlaflosigkeit  und  Sinnestäuschungen; 

3,  schwere  psychische  Erscheinungen  unter  Erregung; 

4.  Krämpfe.  In  praxi  lässt  sich  aber  zwischen  2  und  .1 
nicht  streng  abgrenzen,  wahrend  Krämpfe  keineswegs 
in  jedem  Fall,  manchmal  aber  auch  schon  im  Pro- 
dromalstadium auftreten.  Das  Delir  kann  durch  Tod 
endigen,  infolge  von  Selbstmord,  Krampfanfällen  oder 
körperlichen  Lomplikationen,  insbesondere  infektiöser 
Erkrankimg  oder  I  Ierzschvväche.  Vielfach  nimmt  es 
in  seiner  Acme  einen  kritischen  Verlauf,  indem 
nach  stärkster  Erregung  und  Bewußtseinstrübung  der 
Kranke  in  langen  Schlaf  verfällt,  aus  dem  er  recht 
erholt  erwacht,  um  dann  allmählich  weiter  in  Genesung 
überzugehen.  In  3  bis  5  Tagen  spielt  sich  das  De- 
lirium vom  Beginn  der  Sinnestäuschungen  bis  zum 
kritischen  Schlaf  gewöhnlich  ab.  Hinterher  ist  die 
Erinnerung  leidlich,  die  psvchischeii  Fähigkeiten  stellen 
sich  bald  wieder  her,  manchmal  wird  noch  an  den 
erlebten  Trugwahrnehmungen  in  wahnhafter  Weise  fest- 
gehalten, meist  tritt  aber  bald  Krankheitseiusicht  ein. 

Atypische  Delirien  kommen  in  der  ver- 
schiedensten Weise  vor.  Selten  nur  fehlt  das  Prodromal- 
stadium, dagegen  erreicht  die  Krankheit  manchmal 
nicht  den  Höhepunkt  ihrer  Enlwickclung,  so  dass  man 
von  Abortivdelirien  spricht.  Die  Vorboten  stellen 
sich  ein,  Beklemmung.  Unruhe,  Schlafstörung.  Tremor 
und  Schweiss,  die  Auffassung  verschlechtert  sich, 
manchmal  tritt  Albuminurie,  ferner  Sprach-  und  Schrift- 
störung  auf,    aber    die    typischen  Sinnestäuschungen 
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bleiben  aus.  Döllken  beschrieb  diese  Form  als 
Delirium  sine  delirio. 

Als  atypische  Delirien  oder  Abortivform  kann 
man  weiterhin  die  Fälle  bezeichnen,  in  denen  ein 
chronischer  Alkoholist  vorübergehend,  vor  allem  in  der 
Nacht,  Tnigwahrnehmung'en  erleidet,  schwarze  Männer. 
Tiere  u.  s.  w.  sieht,  auch  wohl  rufen  hört,  aber  dabei 
über  das  Krankhafte  der  Erscheinung  im  klaren  bleibt: 
es  sind  die  sogenannten  trnnkfälligen  Sinnes- 
täuschungen. Zittern,  Schweiss,  Schlafstörung, 
Angst  sind  dabei  gewöhnlich. 

Als  Delirium  tremens  febrile  beschrieb 
Magnan  eine  Form,  die  in  der  Acme  hochfiebrige 
Temperatur,  bis  über  42 0  zeigt,  unter  stärkstem, 
stossartigem  Tremor.  Sie  entsprechen  im  ganzen  den 
von  Bonhöf f er  angeführten  .schweren  Delirien1". 

Manchmal  trifft  man  vor  der  Krisis  mussi  tierende, 
blande  Delirien,  wie  in  Infcktionspsvcliosen,  wobei 
der  Kranke  nicht  mehr  besonnen  ist,  in  schwerer  Be- 
nommenheit vor  sich  hin  murmelt  und  stereotype, 
schwache  Bewegungen  ausführt,  Flockenlesen,  Zupfen 
an  der  Bettdecke  u,  s.  w. 

Als  chronisches  Delir  beschrieb  Näcke  eine 
oft  wochenlang  dauernde  Serie  von  immer  schwächer 
werdenden  Rezidiven  des  Delirium  tremens,  besonders 


schössen  zu  werden,  will  Guld  ans  einem  Sack  nehmen,  mein! 
ängstlich.  Hände  und  Fülse  uuröen  Ihm  abgehackt,  er  müsse  a.if 
die  höchsten  Berge  hinaus.     Kr  sieht  Kiifer,   wilde  Tiere,  zählt 
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Geld.  Besonders  nachts  ist  er  sehr  unruhig.  Dabei  ist  er  immer 
gut  zu  fixieren ;  ferner  ist  er  suggestibcl.  Allmählich  wird  die 
Stimmung  humuristisch,  lachend  spricht  er  davon,  er  würde 
geköpft.  In  der  nächsten  Woche  wurde  er  wieder  ruhig  und 
orientiert,   so  das*  er  bald   zur  Arbeit   entlassen  11  erden  konnte. 

Kall  139:  Kin  gut  beanlagt  er  Student  trank  viel,  kam  mit 
dem  Studium  nicht  voran,  .schliesslich  sah  er  in  Keinem  18.  Se- 
mester zwei   bis  tlre^  Tagelang  allerlei^  Flammen  und  Gestalten. 

narhiiiiKiigs  und  abends  juM'b  vifl  inthr.  hiL'k  sieh  immer  Schnaps 
zu  Hause,  dazu  nahm  er  gegen  seinen  Schlafmangel  reichlieh  Medi- 
kamente. Opium.  C'hloral  u.  s.  w.  Jeden  Abend  um  8  (Ihr  war  er 
schon  betrunken.  In  der  Vorlesung  glaubte  er  manchmal,  sein  Nachbar 
dränge  sich  über  ihn  her.  Fincs  Tages  fühlte  er  sich  unwohl,  legte 
sich  zu  Bett,  am  vierten  Tag  sab  er  Fliegen  und  fremde  Personen 
im  Zimmer.  Musikbanden  sogen  vorüber,  er  hörte  den  Radetzkv- 
Marscb.  Abends  um  II  Uhr  wurde  er  schwer  erregt,  warf  alles 
im  Zimmer  durcheinander,  .sprang  ans  dem  Fenster  auf  den  Balkon 
der  unteren  Ftage.  Fr  wird  in  die  Anslall  gebracht':  mit  taumeln- 
fehlt. Manchmal  greift  er  in  die  Luft,  horcht,  sieht  sich  plötzlich 
um,  Jacht,  macht  dann  ein  ängstliches  Gesicht.  Aus  dem  Bett 
will  er  öfter  aufstehen.  Nach  drei  Tagen  lassen  die  Sinnestäusch- 
ungen nach,  er  schläft  tief  ein,  ist  aber  nachher  etwas  unruhig 
und  noch  nicht  ganz  orientiert.    Haid  darauf  beschrieb   er  selbst 

den  Ausbruch  seiner  Krankheit,   u.  a.  berichtet  er:  Nach 

dem  Essen  bemerkte  ich  nichts  Auffallendes,  als  ich  jedoch  in 
meinem  Zimmer  mit  Sc  hreiben  beschii fligt  war.  hörte  ich  plötzlich. 

konnte  nämlich  die  Stimmen  deutlich  unterscheiden.  Das  Lied 
dauerte  wohl  '/i  Stunde,  wie  ich  später  ausrechnete,  und  bezog 
sieh  iinl  alle  Handlungen,  die  ich  zur  Zeit,  als  ich  es  hörte,  in 
meinem  Zimmer  vornahm.  Dies  brachte  mich  auf  die  Vermutung, 
dass    ich    meine  eigenen    l  irdaiiki-n    im    Trimm    vernahm,  doch 

der  Töne  abnahm.  Um  5  Uhr  spazierte  ich  ein  w  enig,  nahm  einen 
sogenannten  Schorle-, Mork-  zu  mir.  begab  mich  dann  abends,  nach- 
dem ich  mich  KU  Hause  ganz  wohl  und  ruhig  gefühlt  hatte,  zum 
iveyKj.naT.  PsjrcMMfk.  38 
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sei;  nach  und  nach  sah  ich  einmal  ein  |iaar  Finger,  dann  wieder 
eine  ganze  Hand  sich  auf  den  Tisch  legen .  und  mit  Schaudern 
ward  es  mir  klar,  welchem  Ziele  ich  entgegenging,  wenn  diese  be- 
unruhigenden Erscheinungen  nicht  abnehmen  sollten.  Sic  nahmen 
jedoch  ah.  und  wurden  durch  andere  ersetzt,  welche  mein  ganzes 
Gemüt  wiederum  mit  neuen  1  InlTnungci  belebten.  Zunächst  hörte 

blickend  glaubte  ich  ein  liebliches  Kindergesicht  zu  sehen,  welches 
rasch  wieder  verschwand.  Mancliinal  luirtc  ich  die  W  orte:  „Wenn 
du  gesund  werden  willst,  musat  du  viel  essen  und  wenig  trinken, 
sei  lieh  und  folge  mir.  ich  meine  es  gut  mit  dir  .  .  .  In  dieser 
Weise  vernahm  er  sozusagen  die  Stimmen  des  (iewissens  aus  den 
Halluzinationen.  Zu  Hause  angelangt,  sah  er  die  Vertreter  der  Ab- 
stinenz im  wilden  Kample  mit  Teufeln,  die  den  Patienten  für  sich 
in  Anspruch  nahmen.  Traumhaft  vermischten  sieh  Sinnestäuschungen 
und  Sinueseiudrücke.  besonders  als  Patient  in  seiner  Benommen- 
heit und  Erregung  allerlei  im  Zimmer  zcrMöite  und  schliesslich  zum 
Fenster  hinnussnrang,  wobei  er  glaubte,  er  sei  von  seinen  Ver- 
folgern aufgefordert  norden,  durch  eine  tilasthiirc  zu  springen. 


5.  Akuter  halluzinatorischer  Alkoholwahnsinn. 

Bei  dieser  Form  der  Lilkoholistisclien  Geistesstörung, 
die  Wer  nicke  als  akute  AI  koholhal  luzi  noae 
und  andere  als  .akute  alkoholische  Paranoia*  bezeichnen, 
entwickelt  sich  akut  unter  Sinnestäuschungen,  besonders 
Akoasmen,  ein  zusammenhängender  Verfolgungswahn 
bei  im  ganzen  gut  erhaltenem  Bewusstsein.  Der  Ver- 
laut' ist  etwas  protrahierter  als  beim  Delirium  tremens. 

Zu  Beginn  treten  elementare.;  ehörstauschini  gen. 
Sausen,  Klingen,  Brummen  in  den  Ohren  auf,  alsbald 
werden  dieselben  komplizierter,  Musik,  Schicssen, 
Klopfen,  schliesslich  sind  es  deutliche  Worte.  Der 
Kranke  achtet  auf  diese  Täuschungen,  glaubt  die 
Richtung,  von  der  die  Stimmen  herrühren,  genau  zu 
erkennen,  von  der  Strasse,  aus  dem  Ofen  u.  s.  w.. 
unterscheidet  oh  es  Manner-  oder  Frauenstimmen  sind, 
manchmal  sind  es  ganz  fremdartige  Stimmen  und  un- 
verständliche Laute,  vielfach  reden  mehrere  Stimmen 
durcheinander.  Besonders  wird  von  vielen  Autoren  hin- 
gewiesen auf  das  Rhythmische,  Taktmassige:  geradezu 
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synchron  mit  dem  Puls  treten  die  Geräusche  manch- 
mal  auf:  .Lauf  fort,  lauf  fort",  oder  „ifch  mach'  dich 
t<->t.  ich  mach'  dich  töt"  u.  s.  w. 

Gescholten  und  bedroht  hört  sich  der  Kranke, 
dazu  aber  vernimmt  er  auch,  wie  man  sich  über  ihn 
unterhält  und  tadelnd  über  seinen  üblen  Lebenswandel 
spricht.  Gednukenlautwerden  kommt  nicht  selten  z.ur 
Beobachtung.  Ein  Patient  Bonhiiffers  vernahm,  als 
er  daran  dachte,  er  möchte  wo  anders  sein,  die 
Stimmen:  „Wenn  du  doch  wo  anders  wärest,  ja  als 
du  doch  wo  anders 
wärest".  Dachte 
er.  dass  er  gern 
schlafen  möchte, 
so  hörte  er:  .Wenn 
du  auch  schlafen 
könntest,  du  wirst 
ja  nicht  schlafen, 
heute  nicht,  mor- 
gen nicht  und  ver- 
schiedene Nachte 
auch  nicht*. 

Gesichtstäusch- 
ungen sind  minder 
häufig.  Auch  Sen- 


\  i 


HimiiiiHirif-diiT  Alknlml- 
,ute  AlkoholhiilliiziiKiKi: 

e  Züge,  ängstlicher  Aus- 


Dcr  Alkoholhalluzitiant  sucht  im  ( Jegensatss  "/um 
Deliranten  seine  Täuschungen  zu  deuten,  er  äussert  Be- 
zieh u ngs-  und  Ve rfolgu ngsw ah n.  1  )ie  ßewusstseins- 
trühung  tritt  mir  ganz  gering  auf.  die  Besonnenheit  ist  er- 
halten, meistens  auch  die  Orientierimg:  der  Kranke  äussert 
sich  über  seine  Beobachtungen,  wenn  ihm  auch  Krankheit  s- 
einsicht  fehlt.  Das  assoziative  Denken,  die  Merk-  und 
Keproduktionslähigkeil,  auch  das  Urteil,  abgesehen  von 
den  Wahnbildungen,  ist  im  ganzen  gut  erhalten. 

Auf  affektivem  Gebiet  herrscht  die  Angst  vor, 
vielfach  im  Zusammenhang  mit  den  Halluzinationen: 
auch  im  Gesichtsausdruck  ist  diese  Stimmung  deutlicher 


Oigiiüraa  by  Google 


596 


ausgesprochen  (vgl.  Figur  274)  als  beim  Deliranten, 
wenn  schon  allmählich  die  humoristische  (irundstimmung 
des  Alkoholisten  auch  hier  häufig  in  den  Vordergrund 
tritt.  Das  Verhalten  ist  durch  die  Sinnestäuschungen 
und  Wahnideen  beeinHusst;  ein  Kranker,  der  sich  ver- 
tuigt glaubte,  kroch  in  einen  Kamin  und  blieb  den 
ganzen  Tag  darin  stecken. 

Kürperlich  ist  Schlatstörimg.  Schweiss,  Tachy- 
kardie öfter  zu  linden.  I  >er  grobe  Tremor  desl  )eli  ran  teil 
fehlt,  nur  der  feinere  Alkoholtremor  zeigt  sich  gewöhnlich. 

Der  Verlauf  reicht  von  mehreren  Tagen  bis  zu 
.1  Wochen;  vielfach  führt  ein  tiefer  Schlaf  zur  Klarheit 
und  Krankheitseinsicht.  In  subakut  verlautenden  Fallen 
verschwinden  die  Trugwahruehmungen  langsam,  nach 
Ilbcrg  besonders  dann  erst  spat,  wenn  Halluzinationen 
mehrerer  Sinnesgebiete  bestanden,  Gewöhnlich  führt 
die  Krankheit  zur  Genesung.  Natürlich  besteht  Selbst- 
mordgefahr, sowie  hinterher,  da  der  geheilte  Kranke 
eben  doch  Alkoholist  bleibt,  die  Möglichkeit  des  Rezi- 
divs, ganz  wie  beim  Deliranten. 

Warum  bei  dem  einen  Kranken  ein  Delir,  hei  dem 
anderen  eine  Ilalluzinose  eintritt,  lasst  sich  nicht  ent- 
scheiden. Wer  nicke  und  Bonhöf  f  er  stellen  die 
Möglichkeit  auf,  dass  es  sich  bei  jenen  um  Menschen 
handelt,  die  mehr  zum  optischen  Vorstellen,  bei  diesen 
um  solche,  die  zum  akustischen  Vorsteilen  veranlagt 
sind.  Der  l'ntcrschied  des  Verlaufs,  der  vorherrschende 
Angstaffekt  beim  llalluzinanten,  der  grobe  Tremor 
des  Deliranten.  sowie  das  verschiedene  Verhalten  der 
ßewusstseinshelügkeit  und  Besonnenheit  ist  damit  noch 
nicht  erklilrt. 

Fall  Uli:  Ein  nicht  belasteter,  gut  entwickelter  Arbeiter 
erlitt  mit  22  [ahren  einen  Schadelbruch  infolge  eines  Hufschlagcs. 
Heh.ni  vorher  trank  er  stark.  gewöhnlich  \2  (ilas  Hier  und  '  ,  I.it.-r 
Schnaps  täglich.  Mit  .tu  Jahren  spürte  er  Schwindelanfälle,  es 
wurde  ihm  schwarz  vor  den  Augen,  er  musste  sieh  öfter  resthalten 
oder  setzen,  zwei  bis  drei  Minuten  lang.  In  seinem  34.  Jahre  wurde 
iler  Si-htii I"  mangelhaft,  er  tiihlle  sich  verstimmt,  wurde  immer  ängst- 
licher, erlitt  einet)  Schwiiulelaiilall  unil  äusserte  zwei  Tage  darauf 
wahnhafte  Ideen;  Der  Hausherr  habe  ihn  hinauswerten  wollen. 
1 2  Männer  seien  mit  dem  Messer  auf  ihn  (Patienten)  los.  um  ihn 
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nie  zu  ituicur/n.    i  riieiiiu  nun  er  seme  *  er.oigcr,  am  ncurm  unu 
Tritt  seien  sie  hinter  Um!  her.  In  seiner  Angst  th>h  er  7.,r  ..«ehstm 
Stadt,  nhcr  auch  da  waren  seine  Feinde  iu  spüren.  Kr  war  dabei 
hnnnnnn             nrtontiHrh     <  . rii.i-.k  i  iinun  n  r.li.i iiv    ii  ul  t  irri.n  lil. 

tet  er  über  seine  Verfolgungen. 

Finger"^  Zu 

,.ge  zitterte.,  „tark. 

Kr  crhulte  sich  dur.'h  U  täglgen 

Anstalt  saufen! 

.alt  und  ging  voilkc 

mmen  krankheitseinsichtig  nach 

Hause.    ',.  Ja 
sagte,  er  höre 
plätxlich  /.usr. 
gelaufen,  die  l 

hr  später  kam  er  e 
u  Wer  seit  drei  Ta 
mn.engeMürrt  und 
Vch  komme  ihm  vi 

■in  selbst   in  die  Anstalt  «urüdi, 
;en  Stimme...  dann  sei  er  einmal 
schJ.ej.sHfh    «0.1    Hause  f.irt- 
r.wandelt  >.>r,  er  hohe  nirgend. 

Kühr.  Dielra 
luv  umgefallen 

a  crwihlte,  bei  jene. 
.  habe  Schaum  «c 

u  Anfall  se.  Patient  brsinn.uigs- 
<  den.  Munde  gehabt   und  ins 

s.-hoT.  war  er  iingstlieh  ; 
als  er  tiuii  wieder  zu 
sich  kam,  hatte  er  grosse 
Furcht  vor  den  liens- 

te.  er  würde  einge- 
sperrter habe  gestohlen. 


Einzelne  Falle  stellen  Uebergangsforn« 
Delirium  tremens  zur  I  lalluzinose  dar.  Andere 
kann  man  als  ch ron iscli e  I  lalluzi  nose  boz 
insofern  durt  bei  gut  erhabener  Dewusstseiru 
und  Besonnenheit  monate-  und  jahrelang  ak 
Täuschungen  bestehen,  die  der  Patient  manc 
deuten  sucht.  Eine  Kranke  versicherte,  dass  s 
jahrelang  [lüstern  hflrt,  und  machte  sich  dal 
ErkJarungSvorstellungen  über  das  ,  (Je  isterreich ' 


oiqiiEBa  by  Google 


508 


andere  Potatrix  hörte  monatelang  öfter  laut  und  deutlich 
ihren  Namen  rufen.  Vor  allem  Sensationen  in  der 
sexuellen  Sphäre  tauchen  in  manchen  Fallen  aul, 
plagen  die  Patienten  und  verursachen  gelegentlich 
heftige  Erregung,  besonders  in  der  Nacht.  Die  Grund- 
Stimmung  der  Kranken  zeigt  dabei  aber  doch  den 
typischen  Humor  der  Trinker,  selbst  noch  nach  monate- 
langer Abstinenz. 

6.  Chronische  paranoide  Alkoholpsychosen. 

Urteilestörungen  sehen  wir  schon  beim  chronischen 
Alkoholismus,  vorzugsweise  in  der  vorgeschrittenen, 
dementen  Form  desselben.  Die  Beurteilung  der  eigenen 
Lage,  des  Verhältnisses  zwischen  Kranken  und  Um- 
gebung ist  gewöhnlich  verschoben,  die  Trinker  erklären 
sich  immer  für  schuldlos,  behaupten,  sie  seien  recht 
massig,  sie  seien  die  besten  Familienväter,  sind  von 
ihrer  V'ortrefflichkeit  überzeugt,  messen  sich  auch  bei 
vorgeschrittenem  körperlichem  Verfall  noch  allerlei 
Vorzüge,  insbesondere  Muskelkraft  und  Willensstärke  zu. 
Alle  Schuld  schieben  sie  auf  äussere  Verhältnisse,  auf 
die  Konkurrenten,  besonders  auf  die  Frau  und  Familie. 
Auch  Eifersuchtsideen  werden  dabei  nicht  selten  ge- 
äussert. 

Auf  dieser  Basis  kann  sich  nun  ausser  der 
Urteilsschwäche  ein  feststehendes  Wahnsystem  ent- 
wickeln, das  sich  in  geringem  Grade  weiterbildet 
und  Einwänden  unzugänglich  ist.  Vor  allem  darin 
liegt  der  Charakter  des  Wahns  begründet,  dass  der 
Kranke  vielfach  Konsequenzen  aus  seinen  Vorstellungen 
zieht.  Sinnestäuschungen  sind  selten,  die  Auffassung 
ist  meist  leidlich  erhalten,  nur  soweit  getrübt,  wie  es 
dem  chronischen  Alkoholismus  entspricht.  Das  asso- 
ziative Denken,  das  Gedächtnis  sind  wohl  etwas 
geschwächt,  doch  gewöhnlich  nicht  tiefer  gestört.  Das 
Benehmen  ist  in  der  Regel  geordnet.  Die  Stimmungs- 
lage lässt  trotz  aller  oft  depressiv  gefärbten  Wahnideen 
doch  vielfach  den  alkoholistischeu  I  lumor  zum  Ausdruck 
kommen.  Ein  Kranker  glaubte,  man  wolle  ihn  hin- 
richten, wich  scheu  vor  den  Aerzten  aus,   war  niiss- 


iranisch  gegen  jede  Annäherung,  verweigerte  Auskunft, 
dann  wieder  rief  er,  man  solle  es  doch  rasch  erledigen, 
statt  solange  zu  zaudern,  er  wilre  ja  nun  doch  einmal 
schon  an  die  Anatomie  verkauft;  alles  aber  äusserte 
er  mit  verschmitztem  Lächeln,  vielfach  unter  scherz- 
haften Redewendungen, 

Vorzugsweise  der  Eifersuchtswahn  ist 
charakteristisch  für  die  W'ahnbil düngen  beim  Trinker. 
Die  Trunksucht  seihst  hat  ja  gewöhnlich  häuslichen 
Zwist  zur  Folge,  der  Trinker  ist  brutal  gegen  seine 
Familie,  dann  wieder  muss  die  ekelhafte  Lüsternheit 
des  Berauschten  den 
Widerwillen  der  Frau 
erwecken,  schliesslich 
stellt  sich  beim  chro- 
nischen Alkoholisten 
allmählich  auch  eine 
gewisse  Impotenz  ein, 
auf  Grund  deren  sich 
seine  Neigung  zur 
Frau  verringert.  1  )as 
Miss  trauen  gegen  die 
Frau  wachst,  derTrin- 

ker  su=ht  nach  aller.   f ^0Ü?,l.8Cher,^^r,r 
lei    Indizien,  etwaige 
Hilfe   eines  N'aclibarn 

bei  häuslichen  Kampf  Szenen  wird  im  Sinne  der 
Eifersucht  gedeutet,  alte  ( icschichten,  die  sich  vor 
der  Ehe  abspielten,  werden  aufgewärmt.  Beobachtungen 
über  die  Achnlichkeit  der  Rinder  mit  vermeintlichen 
Xebenbuhleni  werden  angestellt  u.  s.  w, ;  einzelne  Funkte 
mögen  dabei  eine  thatsilchliche  <  irundlage  besitzen. 
Gelegentlich  glaubt  der  Trinker,  eine  männliche  Person 
um  das  Haus  schleichen  oder  über  die  dunkle  Treppe 
huschen  zu  sehen.  Das  Benehmen  des  Trinkers  wird 
immer  brutaler  gegen  die  Frau,  deren  Leben  geradezu 
gefährdet  ist;  es  haben  schon  mehrfach  derartige 
Patienten  ihre  Frauen  getötet.  Aber  auch  gegen  die 
vermeint  liehen  N'ebcnbuhler  zieht  der  Trinker  manchmal 
in  heftigster  Weise  los.  ab  und  zu  schreitet  er  auch 
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hier  bis  zu  Körperverletzung  und  Totschlag.  Nur 
nach  sehr  Ising  fortgesetzter  Abstinenz  in  der  Anstalt 
ist  hier  und  du  Besserung,  Zurücktreten  der  Wahn- 
ideen bis  zur  Krankheitseinsicht  erreicht  worden. 

l-~n.ll  14t  :  F,iu  Landwirt  von  niä>si ger  Iii 'g«!mng,  dessen  Mutter 
als  absonderlich  galt,  während  seine  Cousine  an  Epilepsie  mit 
Geistesstörung  litt,  trank  schon  im  2.(.  Jahr  reichlich,  12  Schoppen 
Wein  täglich,  und  rühmte  sich,  dass  er  nie  berauscht  werde. 
In  der  Ehe  ging  es  die  ersten  Jahre  gut,  nur  im  Herbst,  wenn 
er  seine  4— Min  Liter  W'nn   gekeltert,    trank    er    mehr   und  kam 

Frau,  mit  41  wegen^  Bedrohung  gegen  'die  Fra  unbestraft.  Die 
Streitigkeiten  nahmen  zu,  er  fluchte  Nächte  lang,  in  Gegenwert 
der  Kinder  schimpfte  er  die  Krau  1  Iure,  mißhandelte  sie,  drohte 
Ihr  mit  dem  Beil.  Die  Suppe  schüttete  er  oft  aus,  ass  allein, 
nahm  den  Kindern  das  Elsen  und  versteckte  den  Kaffee.  Kr 
arbeitete  oft  mehrere  Wochen  nicht,  disputierte  und  krakchltc 
viel;  einmal  drohte  er  einem  Nachharn  mit  Hr.irnMimmg.  Immer 
misstraiiischer  wurde  er  gegen  die  Frau,  behauptete,  sie  verkehre 
bald  mit  diesem,  bald  mit  jenem.  Ein  Antrag  der  Frau  auf  Ent- 
mündigung wegen  Verschwendung  wurde  abgewiesen,  Patient 
hatte  allerdings  54  Mark  Zcchschiildcn,  war  aber  sonst  sparsam. 
Auf  das  ganze  Dorf  war  er  schlecht  zu  sprechen,  der  Bürger- 
meister und  die    Gemeinde r-iite  sei™  Hurenkerlc;   man  sehe  ihn 

Sicherheit  zu  schaffen.  Sein  Bett  schlug  er  im  oberen  Stock  des 
Hauses  auf.  In  seinem  44.  Jahr  gestand  rinn  die  Kran,  schwanger  zu 
sein.  Seiner  Berechnung  nach  fiel  die  Empfängnis  in  eine  Zeit, 
wo  er  5  Tage  ortsabwesend  war.  Sofort  schöpfte  er  Verdacht 
gegen  einen  Nachharn,  der  in  jenen  Tagen  der  Frau  Beistand 
beim  Kalben  einer  Kuh  geleistet.     Besonders  im  Herbst,   als  der 

Fr  wollte  gehört  haben,  wie  der  Nachbar  rief:    -Für  das  Kind 

brauchst  Du  ä.t.-h  .lieht  zu  sorgen?  dafür"  wird  schon  gesorgt."  In 
einer  Wirtschatt  tral  er  darauf  den  Nachbarn;  sie  setzten  sich  an 
verschiedene  Tische,  es  fielen  ein  paar  Worte,  unter  anderem  w  ill 
l'attent  gehört  hatten,  wie  jener  sagte:  „Der  ist  nicht  wert,  als 
man  schiesst  ihn  tot  oder  sticht  ihn  tot."  Drausscu  wurde  der 
Streit  fortgesetzt,  schliesslich  verfolgte  Patient  den  Nachbarn 
und  stiess  ihm  das  Messer  in  den  Unterleib ;  darauf  kehrte  er  in 
die  Wirtschaft  zurück  und  erzählte  seine  That.  Alsbald  wurde  er 
verhaftet  und  einer  Irrenanstalt  zur  Begutachtung  überwiesen. 
Seine  That  leugnete  er,  den  Trunk  stellte  er  in  Abrede,  sein  Ver- 
halten der  Frau  gegenüber  suchte  er  zu  beschönigen  und  behauptete, 
die  Frau  und  die  Kinder  seien  an  allem  Schuld. 
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anämisch;  klagte  über  M  ;i -cub^cli  werden  ;  <!i, ■  Zum;,,  mir  belegt: 
die  Hände  zitterten  fcinsrhiägig.  Hie  Nervendruckpunkte  sind 
empfindlich.  Kr  ist  hcs.mneri.  geordnel,  orientiert,  seine  Kenntnisse 
erscheinen  miissig,  er  weiss  nichts  von  der  Hauptstadt  des  deulwhcii 
Reiches,  sagt,  es  gäbe  7  biblische  iiehote,  behauptet,  einfache 
Hei  hcmiiifgnhcn  wie  TXK  uder  24  +  22  nicht  rechnen  zu  können 
u.s.w.  Trotz  seines  Misstrauen.s  besteht  ein  gewisser  Trinker- 
humor,  seine  Acusserungcn  bringt  er  gew, ihulich  mit  verstecktem 
Lächeln  vor.  ''eher  seine  Eifersucht  spricht  er  sich  zurückhaltend 
aus,  doch  hält  er  entschieden  daran  fest,  in  unmittelbarer  Gewiss- 
heit, ohne  Beweise  anführen  zu  können.  Ihm  sei  der  Verdacht 
gekommen,  da s  genügt  ihm  zur  Auabildung  seiner  eifersüchtigen 

folgung  gesetzt,  sagte  er.  jetzt  könne  er  ja  ruhig  eingestehen, 
ttiiss  er  wirklich  den  Nachbar  gcsUichcn  habe. 


7.  Alkoholische  Komplikationen. 

Verwickelt  sind  die  Beziehungen  des  Alkohols 
zur  Epilepsie  (vgl.  Kap.  XV).  Er  bildet  die 
wichtigste  auslösende  Ursache  für  epileptische  Attacken. 
Pathologische  Rauschzustände  trifft  man  besonders  bei 
Epileptikern  nach  dem  Genusa  kleiner  Alkoholmengen, 
aber  auch  andersartige  Insulte,  Dämmerzustände  u.  s.  w. 
können  bei  Epileptikern  durch  Alknholgemiss  provoziert 
werden.  Die  Epileptiker  greifen  in  ihrer  Verstimmung 
häutig  zum  Alkohol:  im  Zusammenhang  mit  dieser 
Neigung  haben  wir  bereits  die  Dipsomanie,  die  so- 
genannte periodische  Trunksucht,  als  eine  eigenartige 
Erscheinungsweise  der  Epilepsie  (S.  281)  besprochen. 
Kernerist  zu  betonen,  dass  auch  Leute,  die  nicht  epileptisch 
veranlagt  sind  und  Jahrzehnte  lang  keinerlei  derartige 
Symptome  zeigten,  auf  dem  Boden  des  chronischen 
Alkoholismus  ab  und  zu  von  epileptoiden  Zufällen 
betroffen  werden:  unsere  Beispiele  wiesen  schon  hier 
und  da  Ohnmachtsunfälle,  auch  vereinzelte  Krampf- 
anfälle, besonders  im  Zusammenhang  mit  dem  Delirium 
tremens  auf.  Vorzugsweise  Schnapstrinker  neigen 
dazu,  nach  Moli  in  40  Prozent.  Schliesslich  findet 
man  auch  auf  alkoholischer  Basis  manchmal  ein  der- 
artiges Auttreten  von  Krampfanfällen,  dass  man  von 
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Alkoholepilepsie  sprechen  kann.  In  diesen  Fällen 
treten  die  Krämpfe  mehrfach  hintereinander,  oft  dicht 
gehäuft  auf,  und  es  stellen  sich  auch  anderweitige  Be- 
w 1 1 ssts e i n ss tflru ngen  ein.  vor  allem  Benommenheit  nach 
den  Anfüllen.  Wildermuth  hat  bei  1,4  Prozent  seiner 
Epileptiker  Alkoholepilepsic  konstatiert. 

Ferner  ist  leicht  ersichtlich,  dass  Hysterische  mit 
ihrer  Willeusstöruug  den  Verlockungen  des  Alkohols 
wenig  Widerstand  entgegensetzen.  Besonders  bei 
mannlichen  Hysterischen  trifft  man  häufig  eine  Aus- 
losung hysterischer  Symptome  durch  den  Alkohol, 
Sensibilitäts-  und  Sehstörung,  Krämpfe,  selbst  Dämmer- 
zustände, nach  LOhrmann  ungefähr  bei  '/»  seiner 
männlichen  Hysteriker,  so  dass  man  geradezu  von 
einer  Alkoholhysterie  spricht. 

Auch  das  Bild  der  Erschöpfungsneurasthenie 
kann  auf  alkoholischer  Basis  auftreten. 

Magnan,  Souques,  Kouznietzow  u.  a.  haben 
bei  degenerativ  veranlagten  chronischen  Alkaholisten 
einen  Zustand  von  Automatismus  auftreten  sehen, 
in  dem  die  Patienten  eine  Reihe  scheinbar  beabsichtigter 
Handlungen  völlig  unbewusst  ausführen.  Anfallsweise, 
ganz  plötzlich  Bricht  dieser  Automatismus  herein, 
dauert  wenige  Minuten  bis  zu  einigen  Tagen  und  ver- 
schwindet dann  wieder  plötzlich.  Eine  epileptische 
Belastung  der  beobachteten  Personen  war  ausgeschlossen. 
Bei  ganz  schwerer  Degeneration  soll  schon  der  ein- 
lache Rausch  ohne  chronischen  Alkoholismus  jenen 
Zustand  hervorbringen  können.  Es  bleibt  abzuwarten, 
welche  Beziehungen  zu  den  sonstigen  pathologischen 
Rauschzuständen  u.  s.  w.  sich  bei  häufigerer  Be- 
obachtung derartiger  Fälle  noch  heraussteilen  werden. 

Oefter  spricht  mau  von  Alkoholparalyse  oder 
alkoholischer  Pseudoparalyse.  Hier  sind  zu- 
nächst die  Fälle  abzutrennen,  in  denen  ein  Potator 
einmal  eine  wirkliche  Paralyse  acquiriert;  ferner  ist 
zu  beachten,  dass  auf  Grund  der  Erregung  und 
Euphorie  im  Anfangsstadium  vieler  Paralysen  Patienten, 
die  sonst  nüchtern  sind,  sich  alkoholischen  und 
venerischen  Exzessen  ergeben.   Schliesslich  gibt  es  aber 
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Fülle  von  vorgeschrittenem  Alkoholismiis  mit  Schwach- 
sinn, in  denen  das  gehobene  .Selbstgefühl  des  Trinkers 
Wahnvorstellungen  annehmen  lilsst;  er  redet  von  seiner 
Körperkraft,  seinem  riesigen  Vermögen  u.  s.  w.,  dazu 
aber  treten  eine  Reihe  von  körperlichen  Symptomen 
auf,  die  manchmal  auch  bei  Paralyse  angetroffen 
werden:  Pupillendifferenz  oder  Reaktionsträgheit,  selten 
auch  einmal  Lichtstarre,  dann  Facialisschwäche,  Tremor 
der  Zunge  und  Hände,  erschwerte  Artikulation,  Parese 
der  Beine,  selbst  ataktischer  Gang,  schwache,  ver- 
einzelt sogar  fehlende  Reflexe.  Analgesie  kommt 
öfter  vor,  gelegentlich  auch  Harnverhaltung.  Die 
charakteristische  paralytische  Sprachstörung  bleibt 
jedoch  ans,  die  En t Wickelung  ist  langsamer  und  kon- 
tinuierlicher als  in  der  Paralyse,  vor  allem  aber  bestehen 
die  körperlichen  Zeichen  des  chronischen  Alkoholismus. 
I  >er  Verlauf  ist  anders,  es  kommen  erhebliche  Hesserungen 
und  bei  Abstinenz  und  entsprechender  Behandlung  auch 
Rückbildung  vor. 

Diagnose. 

Die  körperlichen  Zeichen  des  chronischen 
Alkoholismus  sind  in  jedem  Falle  durch  einzelne 
Repräsentanten  vertreten.  Die  jeweilige  akute  Wirkung 
des  Alkohols  ist  durch  die  Veränderung  gegenüber 
dem  normalen  Geisteszustand,  vor  allem  gehobene  oder 
gereizte  Stimmung,  psychomotorische  Erregung,  spitter 
psychische  und  körperliche  Lithmungserschcinungen, 
lerner  auch  durch  den  Alkoholgeruch  des  Atems  fest- 
zustellen. Beim  Verdacht  auf  chronischen  Alkoholis- 
mus hüte  man  sich,  den  Aussagen  des  Patienten  Glauben 
zu  schenken;  lieschönigtmg seiner  Trunksucht,  I  leuchelei 
und  Verlogenheit  gehören  zum  Krankheitsbild  des 
Potators:  vielfach  ist  man  auf  Zeugenaussagen  ange- 
wiesen, wobei  man  beachte,  dass  die  Familienange- 
hörigen wohl  manchmal  übertreiben  mögen,  öfter  aber 
durch  Drohungen  von  Seiten  des  Säufers  und  Angst 
vor  demselben  zu  günstigeren  Aussagen  getrieben 
werden;  Angaben  von  Wirten,  bei  denen  der  Trinker 
verkehrt,  sind  meist  unzuverlässig. 
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Die  alkoholischen  Geistesstörungen  im  engeren 
Sinne  sind  unter  sich  nach  der  obigen  Schilderung 
auseinander  zu  halten.  Wichtiger  noch  ist  die  Ab- 
grenzung von  anderen  Psychosen.  Zu  heachten  ist 
natürlich  stets  dabei  die  Anamnese.  Das  Delirium 
tremens  kann  manchmal  an  deliriöse  Zustünde  bei 
Paralytikern  erinnern,  doch  sind  letztere  schwerer 
benommen,  weniger  humoristisch,  femer  besteht  gewöhn- 
lich sprachliche  Störung  nebst  anderen  körperlichen 
Symptomen.  Epileptische  Dämmerzustände 
und  Infektionsdelirien  zeigen  nicht  den  Trinker- 
humor, den  groben  Tremor,  die  Besonnenheit  des 
Alkohoideliranten,  doch  kommen  Kombinationen  vor. 
Manchmal  wechseln  die  epileptischen  und  die  alko- 
holischen Sinnestäuschungen  ab,  bald  Enge!  und  Teufel, 
religiöse  Vorstellungen,  Feuer  und  Rotsehen,  dann 
wieder  das  Gewimmel  von  Menschen  und  kleinen 
Tieren,  schreckhafte  oder  humoristische  Scenen.  Deli- 
riöse Manie  ist  starker  ablenkbar  und  entbehrt  der 
körperlichen  Zeichen  des  Alkoholdeliriums. 

Die  Alkoholhall  uzinose  kann  an  Cocain  Wahn- 
sinn erinnern,  der  freilich  mehr  taktile  Halluzinationen 
hat ;  ferner  aber  auch  an  Erregungszustände  mit  Sinnes- 
täuschungen bei  Paralyse  und  Dementia  praecox. 
Neben  den  körperlichen  Symptomen  ist  besonders  die 
Mischung  von  Angst  und  I  tumor  beim  Alkoholhalluzi- 
nanten  zu  beachten  im  Gegensatz  zur  Benommenheit 
und  Demenz  des  Paralytikers,  zum  Negativismus  und 
den  Tics  des  juvenil  Verblödenden. 

Die  chronischen  Wahnbildungen  des  Trinkers 
sind  von  der  paranoischen  Demenz  und  der  Paranoia 
abzutrennen.  Jene  ist  widerspruchsvoller,  zeigt  mehr 
Sinnestäuschungen,  grösseren  Schwachsinn,  dazu  vielfach 
Negativismus  und  Tics,  diese  hat  ein  geschlossenes 
System,  das  sich  progressiv  entwickelt  und  einer 
Besserung  ganz  unzugänglich  ist.  Dazu  suche  man 
auch  nach  den  körperlichen  Zeichen  und  der  humor- 
vollen Stimmung  des  Trinkers.  Insbesondere  Eifcr- 
suchtswahn  kommt  noch  bei  Cocain  Vergiftung,  bei  der 
Paralyse  und  beim  beginnenden  Senium  vor. 
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Pathologische  Anatomie. 

Es  kommt  bisher  vorzugsweise  der  chronische 
Alkoholismus  und  d:is  Delirium  tremens  in  Betracht. 

Bei  mehrtägiger  akuter  Alkoholvergiftung,  am 
Kaninchen  fand  N  i  sa  1  den  Untergang  zahlreicher 
Rinden zellen ;  auch  Purkinje'sche  Zellen  werden  ver- 
ändert. Bei  chronischem  Alkoholismus  trifft  man  vielfach 
hämorrhagische  Paclivuieningitis,  Verwachsungen  der 
Dura  mit  dem  Schädeldach;  dann  Piaverdickung,  sowie 
graue  Trübung,  streifenförmig  längs  den  Piagefässen. 
vielfache  Arteriosklerose,  sowie  Veränderung  der  Nerven- 
zellen: bei  alten  Potatoren  allgemeine  Gehirnatrophie. 

Das  bei  Dcliranten  von  manchen  Autoren 
gefundene  Piaödem  stellt  nach  Bonhöffer  wahr- 
scheinlich eine  postmortale  Erscheinung  dar.  Die  Hirn- 
gefässe  sind  vielfach  sklerosiert,  kapillare  Blutungen 
sind  ungemein  häufig,  insbesondere  am  Ilöhlengrau  des 
.i.  Ventrikels  und  Aquädukts.  Die  Glia  ist  vor  allem 
in  der  äusserst  en  Schicht  vermehrt.  Beim  Nisslpräparat 
fand  man  (Trömner)  an  den  Nervenzellen  Zerfall 
des  Chromatins,  blasse  diffuse  Färbung  der  Zellen 
und  scharfe  Konturen,  kurze  Fortsätze,  wandständige 
und  öfter  gefärbte  Kerne,  ferner  Umlagerling  der 
Zellen  durch  Gliakerne,  auch  Eintritt  letzterer  in  den 
Nervenzellleib.  Manchmal  trifft  man  das  Bild  des  „kör- 
nigen  Zerfalls"  (vgl.  Tafel  19,  Fig.  4)  mit  Zerfall  der 
Schollen  zu  Krümeln,  Dreieckigwerden  des  Kernes, 
Abreissen  der  äussere ten  Zellleibzone  unter  Sichtbar- 
werden eines  Teils  der  „pericellulären  Hose*.  Be- 
sonders die  Stirn-  und  Zentrallappen  zeigen  derartige 
Befunde.  Bonh  ö  f  t  e  r  fand  nach  Marchi  öfter 
scholligen  Zerfall  der  Markscheiden,  teils  diffus,  teils 
mehr  in  den  Zentralwindungen.  Auch  das  Kleinhirn  ist 
stark  verändert,  vor  allem  der  Wurm.  Im  Rückenmark 
ist  derMarkscheidenzerlall  am  stärksten  in  denGoh'schen 
Strängen,  ferner  besonders  entlang  den  Gelässsclieiden. 
Das  gemeinschaftliche  Auftreten  all  dieser  Einzeler. 
scheinungen  berechtigt  immerhin  zu  einer  anatomischen 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  des  Alkoholdeliriums. 
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Prognose. 

Ein  einmaliger  Rausch  endet  nach  mehrtägigem 
Xachwirkungsstadium  mit  einer  restitutio  ad  integrum. 
Hei  .chronischem  Alkoholgenuss  ist  gerade  wegen  der 
Schwächung  der  Willensthatigkeit  die  Aussicht  auf 
Heilung  ungünstig.  Sind  einmal  degenerative  Er- 
scheinungen, auch  körperliche  Symptome  aufgetreten, 
so  hilft  keine  irgendwie  bemessene  „Massigkeit"  im 
Trinken  mehr,  sondern  die  totale  Abstinenz  ist  die 
einzige  Rettung  des  Trinkers. 

Das  Delirium  tremens  endigt  verschieden,  je  nach 
Veranlagung  und  körperlicher  Verfassung  des  Trinkers  : 
der  Tod  tritt  meist  durch  Komplikationen  oder  die 
das  Delirium  auslosende  ( ielegenheitsursachc,  z.  B. 
Lungenentzündung,  ein;  immerhin  noch  in  12  bis  15°/° 
der  Falle  (Mendel).  Die  meisten  Falle  endigen 
in  Heilung  von  dem  Delirium,  freilich  unter  Fort- 
bestehen des  chronischen  Alkohoiismus  und  unter 
grosser  Gefahr  des  Recidivs  eines  Delirs.  Manchmal 
bleiben  leichte  halluzinatorische  Zustände  noch  lange 
Zeit  zurück. 

Die  Prognose  des  Alkoholwahnsinns  ist  im  ganzen 
günstig,  mit  dem  Vorbehalt,  dass  eben  dach  der  Al- 
koholismus  und  die  Recidivgefahr  weiter  besteht. 
Schwachsinn  und  chronische  halluzinatorische  Zustande 
können  manchmal  noch  lange  Zeit  andauern. 

Vereinzelt  lasst  sich  auch  bei  den  chronischen 
Wahnbildungen  der  Trinker  Besserung  oder  sogar 
Heilung  erzielen:  jedenfalls  kann  aber  bei  den  alko- 
holischen ( reist  esst  Orangen  eine  wirkliche  (ienesung 
nur  auf  dem  Wege  erzielt  werden,  dass  dauernde  Ab- 
stinenz durchgeführt  wird. 

Aetiologie. 

Liegt  auch  in  dem  Begriff  des  Alkoholismus  die 
Ursache  schon  eingeschlossen,  so  nuiss  doch  betont 
werden,  dass  die  Mehrzahl  der  geisteskrank  werdenden 
Trinker  erblich  belastet  ist.    Bei  '/a  der  Falle  war  der 
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Vater  trunksüchtig.  Besonders  auf  degencrativer,  epi- 
leptischer und  hysterischer  Basis  kann  sich  leicht 
Alkoholismus  entwickeln.  !)ic  individuelle  Widerstands- 
fähigkeit ist  ungemein  verschieden.  In  einzelnen  Füllen 
wird  bei  reichem  Alkoliolgeiiuss  bis  in  das  hohe  Alter 
noch  Hervorragendes  körperlich  und  geistig  geleistet, 
in  anderen,  bei  disponierten  oder  auch  körperlich 
schwachen,  senilen  Personen  genügen  kleine  Quanti- 
täten zur  übelsten  Wirkung.  Ein  Patient  Siemer- 
lings  trank  lange  Zeit  ,1  Liter  Nordhäuser  taglich; 
in  München  sind  vielfach  Potatoren  mit  20  Liter  Bier 
pro  T;tg  beobachtet  worden.  Dasa  etwa  15  mal  soviel 
Miinner  als  Frauen  dem  Alkoholismus  verfallen,  liegt 
im  wesentlichen  an  den  äusseren  Umstunden.  Leider 
ist  in  vielen  Fällen  zu  erweisen,  dass  weder  eine 
psychopathische  Veranlagung,  noch  irgend  welche 
soziale  Nötigung,  sondern  lediglich  die  irrige  Meinung 
von  der  „stärkenden"  Wirkung  des  Alkohols  die  Trunk- 
sucht hervorrief,  auch  bei  Frauen.  Zum  guten  Teil 
haben  es  die  Aerzte  auf  dem  Gewissen,  indem  sie 
schwächlichen  Personen,  auch  Kindern,  Alkohol,  vor 
allem  in  der  Form  der  sogenannten  „Medizinalweine", 
Malaga,  Tokayer,  Bordeaux  usw.,  auch  „Medizinal- 
COgnac",  verordnen. 

Dass  dem  Delirium  tremens  nicht  selten  eine  den 
Körper  schwächende  Gelegeilheitsursache  vorhergeht, 
haben  wir  schon  besprochen,  ebenso  die  Schwierigkeit 
der  Beurteilung,  warum  sich  bei  dem  einen  das  Delir, 
bei  dem  andern  die  Iialluzinose  oder  etwa  der  Eifer- 
suchtswahn  entwickelt. 

Therapie. 

Die  wirksamste  Therapie  ist  die  Prophylaxe. 
Alkoholistische  Eltern  haben  nicht  nur  vielfach  idiotische 
oder  epileptische  (vgl.  Kap.  XII  und  XV),  sondern 
zum  guten  Teil  auch  wieder  alkoholislische  Kinder. 
Insbesondere  sollte  jene  Propaganda  für  den  Alkohol 
abgeschnitten  werden,  die  durch  die  massenhafte  Kon- 
zessionierung von  Schankstellen,  ferner  durch  die  viel- 
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fach  von  besonders  ein  tluss  reichen  Klassen,  ja  von 
öffentlicher  Seite  her  ausgeführte  Produktion  und 
Empfehlung  des  Alkohols,  vor  allem  auch  durch  die 
gesellschaftlichen  Vorurteile  und  Missbräuche,  die 
Trinkunaitten,  fortwährend  geschieht. 

In  der  Therapie  innerer  Krankheiten  wird  man 
den  Alkohol  als  Analeptikum  undllerzstimulans  bequem 
durch  Coffein,  Campher  usw.  ersetzen  können.  Wo 
man  ihn  nicht  umgehen  zu  können  glaubt,  sollte  man 
ihn  direkt  verschreiben  als  Spir.  vin.,  nicht  aber  glas- 
und  llaschenwcise  irgend  einen  Wein  oder  Schnaps 
verordnen,  so  wenig  wie  man  einem  Kranken  selbst 
die  Morphiumspritze  in  die  Hand  gibt.  Höchstens 
hei  durchaus  infausten  Leiden  kann  gewissermaasseo 
zur  Euthanasie  etwas  freiere  Hand  gelassen  werden. 

Der  chronische  Alkoholist  ist  ausschliesslich  durch 
vollständige  Abstinenz  zu  heilen.  Dieselbe  aus  eigener 
Kraft  durchzuführen,  ist  er  infolge  seiner  Vergiftung 
zu  willensachwach.  Anstaltsbehandlung  ist  daher 
dringend  erforderlich.  Da  die  Irrenanstalten  nur  geistes- 
kranke Trinker  aufnehmen  dürfen,  müssen  liier  eigene 
Trinkerheilanstalten  eingreifen.  Die  Zahl  derselben, 
in  Deutschland  zur  Zeit  etwa  3  Dutzend,  ist  noch 
durchaus  unzureichend,  vor  allem  fehlen  die  besonders 
wünschenswerten  öffentlichen  Anstalten  für  Minder- 
bemittelte noch  so  gut  wie  ganz.  Etwas  besser  ist  in 
der  Schweiz  gesorgt.  Wichtig  ist,  dass  in  diesen 
Anstalten  die  Kur  hinreichend  lang  fortgesetzt  wird. 
Nur  nach  mindestens  6—12  monatigein  Aufenthalt 
kann  erwartet  werden,  dass  die  Abstinenten  von  Rück- 
fällen verschont  bleiben;  in  Ellikon  war  immerhin  die 
I  tälfte  der  Entlassenen  dauernd  geheilt.  In  der  Trinker- 
heilanstalt ist  strenge  Abstinenz  für  Patienten.  Direk- 
toren und  alle  Angestellten  unerlässlich.  Es  existieren 
wohl  eine  Reibe  wein-  und  bierähnlicher  alkoholfreier 
(Jetranke,  doch  ist  es  zweckmassiger,  die  Patienten 
an  den  Genuas  von  Wasser.  Milch,  Kaffee,  Thee, 
Chokoladc,  Obst  zu  gewöhnen,  statt  an  jene  Ersatz- 
mittel. Fruchtsafte  sind  davon  noch  am  meisten  zu 
empfehlen ,   wahrend  die   .alkoholfreien-  Weine  und 
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ßiere  zum  Teil  doch  nicht  ganz  alkoholfrei  sind,  dann 
über  auch  durch  ihren  faden  Geschmack  oft  abschrecken. 
In  der  Regel  sind  dieselben  ebenso  wie  die  moussieren- 
den Fruchtsäfte  (Frada  usw.)  auch  ziemlich  kostspielig. 

Dringend  erwünscht  ist  es  auch,  dass  innerhalb  der 
Irren-  und  Nervenanstalten  Alkoholabstinenz  herrsche, 
was  leider  noch  nicht  allgemein  durchgeführt  ist;  die 
Baseler  Anstalt  z.  IS.  verausgabt  6,4  Prozent  des 
Ik'kiistignngst-tats  nur  für  Alkohol  an  Kranke! 

Die  Anstalt  rouss  natürlich  auch  die  körperlichen 
Komplikationen  des  Alkoholisten  berücksichtigen.  Ein 
wertvoller  Ileilfuktor  ist  die  Beschäftigung,  womöglich 
körperliche  Arbeit.  Die  medikamentöse  Behandlung 
spielt  eine  geringe  Rolle;  man  empfiehlt  insbesondere 
Strychnin.  nitr.  1 — mg  taglich  subkutan.  Die  Sug- 
gestionstherapie hat  eine  Reihe  achtbarer  Erfolge  er- 
zielt (vgl.  S.  151). 

Zuverlässiger  als  posthypnotische  Suggestion  wirkt 
nach  der  Entlassung  der  suggestive  Einfluss  eines 
geeigneten  Milieus  auf  den  Trinker.  Die  Mehrzahl 
wird,  sobald  sie  wieder  in  den  Bannkreis  ihrer 
Zechkumpane,  auch  ihrer  Berufsgenossen  gerät,  trotz 
aller  Gelöbnisse  rückfallig.  Es  ist  daher  den  geheilten 
Trinkern  auf  das  Dringendste  der  Eintritt  in  einen 
abstinenten  Verein,  Guttempler,  blaues  Kreuz,  Alkohol- 
gegnerbund, abstinenten  Arbeiterverein  u.  s.  w,  zu 
empfehlen.  Wünschenswert  wäre  eine  Fürsorge  gegen 
die  Arbeitslosigkeit  der  aus  Trinkerheilanstalten  Ent- 
lassenen, die  im  F;ill  des  Müssiggangs  sofort  rezidivieren. 

Vor  allem  die  Oeflentlichkeit  sollte  berufen  sein, 
den  Kampf  gegen  den  Alkohol  durchzuführen  (Del- 
brück, Hygiene  des  Alkoholismus,  1901),  Das  seit  1865 
in  Götaborg  erprobte  „Gothenburger  System"  über- 
trägt den  ganzen  Kleinhandel  an  Gesellschaften,  deren 
Aktionäre  nur  einen  beschränkten  Gewinnanteil  erhalten, 
während  der  Hauptüberschuss  für  Wohlfahrts- 
einrichtungen  verwendet  wird.  Die  Verkäufer  haben 
dann  kein  Interesse  gerade  am  Alkoholkonsum,  wie 
es  unsere  Wirte  haben,  der  Trinkzwang  in  den  Wirt- 
schaften hört  auf.    Die  Abgabe  von  Alkohol  an  Be- 
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rauschte  und  an  Minderjährige  ist  unzulässig;  Trink  - 
schulden  seien  nicht  einklagbar ;  die  Lohnauszahlung 
sollte  zweckmässig  nicht  am  Abend  vor  dem  Feiertag 
stattfinden.  Kingreifender  wirkt  die  Lokaloption, 
die  den  Gemeinden  das  Recht  gibt,  darüber  zu  be- 
stimmen, ob  in  ihrem  Hereich  Alkohol  verkauft  werden 
darf.  In  Amerika  und  Norwegen  wurden  gute  Er- 
fahrungen damit  gemacht,  besser  als  mit  dem  Alkohol- 
verkauf als  Staatsmonopol.  Am  radikalsten  ist  die 
Prohibition,  das  vollige  Verbot  des  Verkaufs  geistiger 
(Jetranke,  das  in  fünf  nordamerikanischen  Staaten  be- 
steht. Hohe  Besteuerung  des  Alkohols  hilft  nur 
vorübergehend,  zweckmässiger  dagegen  wäre  die 
Herabsetzung  der  Abgabe  auf  Ersatzmittel,  Kaffee. 
Thee,  auch  Zucker,  sowie  Obst. 

Die  Beschaffung  von  guten  Ersatzmitteln  ist 
möglichst  zu  erleichtern,  an  erster  Stelle  ist  für  tadel- 
loses Wasser  zu  sorgen.  Dann  sollte  in  öffentlichen 
Lokalen,  auch  Bahnhofswirtschaften  u.  s.  w.  Kaffee, 
Milch,  Mineralwasser  zu  zivilen  Preisen  verkäuf- 
lich sein.  Selbstverständlich  würde  auch  die  Heb- 
ung der  öffentlichen  I  ivgiene,  besonders  die  Be- 
schaffung guter  Arbeiterwohnungen,  den  Andrang  in 
die  Alkoholschänken  verringern.  Ferner  lässt  sich 
etwas- erreichen  durch  Belehrung  von  Seiten  der  Schule, 
der  Aerzte  n.  s.  w.,  vor  allem  auch  beim  Militär. 
Dass  diese  Maassregeln  nicht  zwecklos  sind,  beweisen 
Schweden  und  Norwegen,  wo  5,  bezw.  6  Prozent  der 
Gesamtbevölkerung  Abstinenten  vereinen  angehören. 

Das  Delirium  tremens  verlangt  zur  Behandlung 
in  erster  Linie  Ruhe,  Uebenvachung  und  gute  Er- 
nährung. Hei  schwerer  Degeneration  und  in  fieber- 
haften Zustünden  wurde  Opium  subkutan  empfohlen. 
Die  Schlaflosigkeit  kann  durch  kalte  Uebergiessuugen. 
ferner  durch  Atrnpin  0,001  subkutan,  dann  durch 
Paraldehyd,  Amylenhydrat,  Chloralamid  bekämpft 
werden.  '  Auch  Diuretin  (5,0  :  ,10,0  Wasser)  wurde  an- 
geraten. Gegen  die  Unruhe  hat  man  hvdropathischc 
Einwickelungen  angewandt:  wirksamer  sind  wohl  noch 
warme  Dauerbäder.    Früher  sah  man  das  Unterlassen 
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von  Alkoholgaben  bei  hebernden  Trinkern  und  bei 
Deliranten  geradezu  als  Kunstfehler  an.  Man  kann 
den  Alkohol  jedocli  bei  Deliranten  durchaus  entbehren 
und  durch  Kampher,  Aether,  Coffein,  Kaffee  u.  s.  w, 
bei  der  genau  zu  überwachenden  I  lerzschwilche  er- 
setzen.   Ueber  die  Abstiuenzdelirien  vgl.  S.  5N2. 

Ruhe,  Ueberwachung  und  gute  Ernährung  sind 
auch  die  wichtigsten  Punkte  in  der  Behandlung  der 
A 1  k oh o  lhal  1  u z i  n an t e  n.  Bei  den  chronisch  para- 
noiden Alkoholikern  ist  Ueberwachung und  Beschäftigung 
angebracht. 

Die  Wichtigkeit  des  Kampfes  gegen  den  Alkohol 
erhellt  erst  aus  der  Betrachtung  seiner  rechtlichen 
und  sozialen  Bedeutung. 

Rechtliche  und  soziale  Bedeutung  des 
Alkoholismus. 

Die  bisherigen  Ausführungen  hatten  immer  den 
einzelnen  Trinker  im  Auge.  Die  Hauptbedeutung  des 
Alkohols  liegt  jedoch  in  seinem  eminenten  Einlluss 
auf  das  öffentliche  Wohl  (vgl.  u.  a.  Hoppe,  die  That- 
sacheu  über  den  Alkohol,  l'lül). 

Schon  die  akute  Alkoholvergiftung,  der  Rausch, 
ist  höchst  gemeingefährlich.  Nach  einer  Statistik 
Kraepelins  starben  in  einem  vorzugsweise  länd- 
lichen Bezirk  von  ■/»  Million  Einwohnern  binnen 
eines  Jahres  auf  ( irund  des  Rausches  2 1  Menschen 
eines  gewaltsamen  Todes,  während  54  schwere,  teils 
lebensgefährliche  Verletzungen  erlitten.  Daran  reihen 
sich  44  andere,  im  Rausch  verübte  i  )elikte ;  dem 
gegenüber  kamen  auf  (irund  aller  übrigen  Geistes- 
störungen in  dem  gleichen  Bezirk  zur  selben  Zeit  nur 
1,5  Konflikte  vor,  dabei  ein  Totschlag  und  .1  Unglücks- 
fälle. In  Basel  wurden  in  einem  Jahr  .14.7  Prozent 
aller  Verbrechen  im  Rausch  begangen.  Bezeichnend 
ist  auch,  dass  IS'H  in  Zürich  von  141  Korperver- 
letzungen dl  an  Sonntagen,  2.1  an  Montagen,  also 
den  alkoholreichsten  Tagen,  und  nur  u  von  Mittwoch 
bis  Freitag  begangen  wurden.    Lieblingsdelikte  der 
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Trinker  sind  Maies  tätsln'leidigiiiig.  ki-liiMonsvergehen, 
Widerstand,  Raub  und  Erpressung.  Sachbeschädigung. 
Xiitigung.  Bedrohung  und  Körperverletzung.  Gemein- 
gefährlich sind  vorzugsweise  auch  die  Trinker  mu 
Eifersuchtswahn,  nicht  viel  weniger  die  Halluzinanten 
und  die  Deliranten;  bedroht  ist  besonders  die  Familie 
des  chronischen  Alkoholisten. 

Wenn  für  die  Zeit  der  That  eine _  alkoholische 

Betrunkenheit  vorliegt,  so  gilt  j;  51.  Im  übrigen  wird 
ein  Rausch  mittleren  Grades  oder  chronischer  Alko- 
holismus  viellach  als  mildernder  Umstand  angesehen. 
Das  ist  insofern  wenig  zweckentsprechend,  als  dann 
gewöhnlich  der  Trinker  mit  kürzerer  Haft  bestraft 
und  um  so  früher  seinem  trunksüchtigen  Lebenswandel 
zurückgegeben  wird.  Wünschenswert  wäre  es,  wenn 
im  Anscliluss  an  die  Strafe  für  eine  Behandlung  des 
Trinkers  Sorge  getragen  würde. 

Das  B.  G.-B.  ermöglicht  mich  J?  <>  die  Entmündigung 
des  Trinkers  (vgl.  S.  1(>4).  Dieselbe  erfolgt  auf  Antrag 
(C.-P.-O.  8  68Ö)  durch  Amtsgericht  sbeschkiss  ohne 
Mitwirkung  des  Staatsanwalts.  Letzteres  ist  bedauerlich, 
weil  somit  der  Antrag  den  Angehörigen,  in  praxi 
meist  der  Ehefrau  überlassen  bleibt,  die  häufig  infolge 
von  Bedrohung  durch  den  Trinker  von  jenem  Schritt 
abgehalten  wird.  Immerhin  ist  landesgesetzlich  meist 
auch  den  Gemeindeverwaltungen ,  Armen  verbanden 
u.  s.  w.  die  Berechtigung  zum  .Antrag  aut  Entmündigung 
des  Trinkers  zugestanden.  Die  Vernehmung  von  Sach- 
verständigen, von  Aerzten  ist  nicht  erforderlich,  nur 
fakultativ.  Eine  persönliche  Vernehmung  des  zu  Ent- 
mündigenden ist  nicht  vorgeschrieben.  Der  Besserungs- 
ü  681  ist  angesichts  der  Willensschwäche  des  Trinkers 
illusorisch,  wenn  letzterer  nicht  dazu  veranlasst  wird, 
eine  Trinkerheilanstalt,  deren  es  leider  noch  nicht  genug 
gibt,  für  längere  Zeit  aufzusuchen.  Im  Interesse  der 
in  ihrem  Veniingitnsstand  schwer  geschädigten  Familien 
der  Trinker,  sowie  in  dem  des  Kampfes  gegen  die 
Trunksucht  überhaupt  wäre  eine  reichliche  Anwendung 
dieser  Bestimmungen  dringend  zu  wünschen.  Alko- 


Digilizcd  by  Google 


613 


holisten  mit  chronischen  Delirien,  länger  dauernder 
1  lalluzino.se,  sowie  mit  chronischen  Wahnbildungen 
sind  jedoch  wegen  Geisteskrankheit  oder  Geistes- 
schwache (S  6)  zu  entmündigen. 

Der  Alkoholkonsum  ist  nach  Form  und  Menge 
verschieden.  Die  romanischen  Völker  sind  massiger 
als  die  Germanen,  Kelten  und  Slaven.  Immerhin 
spielen  in  Italien  gerade  in  den  bemittelteren  Kreisen 
konzentrierte  Alkoholika  eine  Rolle:  die  Absvnth- 
trinker  in  Frankreich  sind  stärker  gefährdet,  da  das 
Absynthöl  sich  besonders  leicht  im  Lecithin  und  Chole- 
steaf'm  des  Centralnervensvstems  löst.  In  Deutschland 
herrscht  im  Südwesten  der"  Weingenuss  vor,  im  Norden 
und  Osten  der  Branntwein,  so  /.war,  dass  die  Provinzen 
Brandenburg,  Posen  und  Schlesien  allein  fast  die  Haltte 
der  gesamten  Schnapsproduktion  liefern,  1  7/1  412  von 
3  620  978  Hektolitern  (1898/99),  wovon  3/4  der  Kon- 
sumtion dienen.  Das  Bier  ist  überall  zu  linden,  vor 
allem  herrscht  es  im  rechtsrheinischen  Hävern.  Die 
Menge  des  Konsums  steigt:  1880  kamen  auf  den  Kopf 
der  deutschen  Bevölkerung  82.8  1  Bier,  zu  4  Prozent 
Alkohol  gerechnet.  1890  waren  es  105,8  und  1400 
schon  125,0  1  Hier,  während  der  Weingenuss  grösseren 
Schwankungen  auf-  und  abwärts  unterliegt.  In  Württem- 
berg hat  sich  die  Bierproduktion  seit  10  Jahren  ver- 
dreifacht. In  München  kamen  1889  auf  den  Kopt  der 
Bevölkerung,  unter  Mitrechnung  der  Greise,  Frauen  und 
Kinder  5651  Bier,  also  täglich  60  g  absoluten  Alkohols, 
während  jetzt  das  Quantum  auf  400  l  sank.  Mag  das 
Bier  auch  selten  ein  Delirium  bringen,  die  psychische 
Degeneration,  sowie  auch  die  körperlichen  Störungen 
des  Biertrinkers  sind  gerade  so  bedenklich,  wie  hei  den 
anderen  Alkoholformen.  Davon,  dass  das  Bier  den 
Schnaps  verdränge,  ist  nicht  die  Rede :  herunter- 
gekommene Biertrinker  mischen  sich  oft  Branntwein 
ins  Hier.  In  einzelnen  Schnapsgegenden  ist  man  sogar 
zu  dem  verhängnisvollen  Genuas  von  Aether  vor- 
geschritten: 189/  wurden  im  Stadt-  und  Landkreis 
Stemel  8700  1  Aether  konsumiert:  manche  Aethertrinker 
brachten  es  auf  '/'  '  m  einem  Sitz. 
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Die  gesundheitlichen  Schilden  des  Alkohols  haben 
wir  besprochen.  Es  sei  noch  erwähnt,  dass  in  Deutsch- 
land 1,3  Prozent  aller  Spital  Insassen  direkt  durch  den 
Alkohol  erkrankt  sind,  während  die  Irrenanstalten  im 
I  )ur anschnitt  5,6  Prozent  Alkoholdeliranten  beherbergen. 
In  stadtischen  Anstalten  reicht  die  Aufnahmeziffer  der 
geisteskranken  Trinker  bis  zu  30  Prozent.  Auf  die 
Mannerabteilungen  allein  berechnet,  wachst  der  Anteil 
noch  mehr. 

Zu  beachten  ist  der  nahe  Zusammenhang  zwischen 
Alkoholismus  und  Unzucht.  Einmai  verfallen  zahlreiche 
Frauenspersonen  durch  die  Trunksucht  der  gewerbs- 
mässigen Prostitution,  die  erste  Verführung  findet  viel- 
fach unter  akuter  Alkohol  Wirkung  statt:  dann  aber 
werden  die  Prostituierten  auch  am  meisten  von  Männern 
im  angetrunkenen  Zustand  aufgesucht,  die  in  der  alkoho- 
lischen Euphorie  gewöhnlich  auch  die  Vorsichtsmaass- 
regeln  gegen  eine  geschlechtliche  Infektion  ausser  acht 
lassen.  Zu  erwähnen  ist  weiter,  dass  an  vielen  Orten  die 
meisten  unehelichen  Kinder  9  Monate  nach  der  Kar- 
nevalszeit mit  ihren  alkoholischen  und  sexuellen 
Exzessen  auf  die  Welt  kommen. 

Wie  tief  der  Alkoholismus  in  das  Leben  eingreift, 
beweist  vielfaltig  die  Mortalitätsstatistik.  Die  Mortali- 
tät der  Gastwirte  und  Gastwirtsbediensteten  an  Alko- 
holismus und  Leberkrankheiten  ist  drei-  bis  viermal 
so  gross  wie  bei  anderen  Berufsarten.  Die  mittlere 
Lebensdauer  (Lebenserwartung)  beträgt  in  München 
für  das  Alter  von  20  Jahren  bei  Brauern  22,33  Jahre, 
bei  der  übrigen  Bevölkerung  41,49  Jahre;  für  das  Alter 
von  30  Jahren  bei  Brauern  16,3/  Jahre,  bei  der  übrigen 
Bevölkerung  34,43  Jahre.  Einen  wertvollen  Beleg  für 
diese  Thatsacben  liefern  die  genauen  Statistiken  jener 
Lebensversicherungsgesellschaf ten,  die  besondere  Ab- 
teilungen für  abstinente  und  für  nichtabstinente,  doch 
auch  nicht  schwer  trunksüchtige  Leute  führen.  Nach 
den  Erfahrungen  der  Sceptre  Life  Association  sind 
1884 — 98  in  der  Abstinenteuklasse  von  den  erwarteten 
Todesfällen  nur  56,377»)  der  allgemeinen  Klasse 
dagegen  80,34%,  also  '/i  mehr  eingetreten. 
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Schwerwiegend  ist  die  ursächliche  Bedeutung  des 
Alkoholisniiis  für  den  Pauperismus.  In  Deutschland 
wurden  1895  für  Bier  1575  Millionen,  für  Brannt- 
wein 700  Millionen,  für  Wein  500  Millionen  Mark,  zu- 
sammen 2775  Millionen,  ausgegeben,  wahrend  für  die 
wichtigsten  Lebensmittel,  Getreide,  Mehl,  Kartoffeln, 
zusammen  3060  Millionen  Mark  erlegt  wurden.  Der 
Alkoholaufwand  beträgt  zur  Zeit  über  drei  Milliarden 
jährlich.  Das  zur  Bierproduktion  beanspruchte  Land 
würde,  mit  Roggen  angebaut,  den  Jahresertrag  Deutsch- 
lands an  Getreide  um  '.V.  steigern.  Der  Einwand  ist 
belanglos,  dass  von  jenem  Aufwand  ja  viele  Menschen 
leben ,  denn  es  ist  volkswirtschaftlich  ein  eminenter 
Wertunterschied,  ob  die  gleiche  Summe  für  wichtigere 
Existenzmittel,  z.  B.  zur  Beschaffung  hygienischer 
Wohnungen,  oder  für  Dinge  .ohne  bleibenden  Wert 
verwendet  werden.  Dass  ein  Arbeiter  ',U  seines  Ver- 
dienstes für  geistige  (Jetranke  ausgibt,  ist  ungemein 
häufig.  Die  Schäden,  die  der  Alkohol  bringt,  erhöhen 
jenen  Aufwand  noch  beträchtlich  durch  indirekte  Aus- 
gaben für  Gefängnisse  und  Zuchthäuser,  für  Kranken- 
und  Irrenanstalten,  für  Erziehungs-  und  Korrektions- 
häuser. Ein  grosser  Teil  Arbeitskraft  geht  verloren 
durch  Erkrankung,  durch  Arbeitsversäumnis  (blauer 
Montag),  durch  den  Andrang  zu  halbmüssigen  Gewerben 
wie  dem  des  Schankwirts:  in  Berlin  kam  1895  eine 
Schankkonzession  auf  129  Einwohner! 

Aus  alledem  ergibt  sich,  welche  ungeheure  Gefahr 
für  das  öffentliche  Wohl  in  dem  Alkohol  liegt  und 
wie  notwendig  seine  öffentliche  Bekämpfung  nicht  nur 
im  Interesse  des  einzelnen  Kranken,  sondern  auch  zum 
besten  des  ganzen  Staats-  und  Volkslebens  ist.  So  gut 
wie  gegen  epidemische  Krankheiten ,  wie  gegen  die 
Prostitution  und  gegen  das  Verbrechen,  muss  gegen 
den  Alkohol  eingeschritten  werden.  Der  Hinweis  auf 
die  eiweisssparende  Wirkung,  die  man  nach  den  Ver- 
suchen von  Neumann,  wenigstens  für  die  kurze  Zeit 
des  Experiments,  zugeben  kann,  iällt  den  T/hatsachen 
des  körperschädigen  den  Einflusses  des  Alkohols  gegen- 
über nicht  im  geringsten  in  die  Wagschale:  selbst  ein 
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Stoffwcchselvorgänge,  so  z.  Ii.  auf  d;is  Wachstum  des 
Knochens,  günstig  wirken.  Auch  etwa  die  Betonung 
eines  Beispiels  wie  Goethe,  Bismarck,  Böcklin,  die  zeit- 
lebens Alkohol  konsumiert  haben,  widerlegt  nicht  das 
mindeste  an  der  Thatsache,  dass  für  die  Gesamtheit, 
für  den  Wohlstand  und  die  Gesundheit  der  Völker 
der  Alkohol  eine  schwere  Gefuhr  bringt. 

Dass  man  durch  besonnenes,  energisches  Vor- 
gehen etwas  erreichen  kann,  beweist  der  Rückgang 
des  Alkohols  in  Norwegen: 

1830  kamen  auf  den  Kopf  der  Gesamtbcvolkerung 
jährlich  .    S     Liter  absoluten  Alkohols 

1843      ...  5 

1851      ...    3,0  ., 

1871     ...    2,65  „ 

1880     .       .    1.95  ., 

1890     .    .    .    1,56  .. 

1898     .    .    .    1,15  ., 

Welch  günstige  Folgen  eine  derartige  Zurück- 
dämmung des  Alkoholgenusses  bringt,  neigt  folgendes 
Beispiel : 

Es  sassen  1896  von 
1  Million  Einwohnern: 

in  den  amerikanischen 
1  'rohibitionsstaaten 

in  den  übrigen  Staaten 
Amerikas  

Derartige  Erfolge,  die  ja  bloss  die  Anfange  einer 
Wirkung  der  gesetzgeberischen  Massnahmen  darstellen, 
sind  nur  auf  dem  Wege  staatlichen  Vorgehens  moglieh. 
In  Deutschland  ist  der  Kampf  gegen  den  Alkohol 
bisher  ganz  von  der  Privatinitiative  ausgegangen.  In 
der  Verständnislosigkeit  für  diese  Lebensfrage  des 
ganzen  Volkes  sind  sieii  bisher  alle  politischen  Parteien 
einig  gewesen.  Es  ist  eine  der  dringendsten  Berufs- 
pflichten der  Aerzte,    mit  allen  Kräften  an  der  Ab- 


2.4 

10.2 

75 

.1.7 

12.<) 
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Stellung  dieser  Gefahr  mitzuwirken.  Für  Alkohol- 
kranke, für  chronische  Trinker  ist  die  Abstinenz  un- 
erlässlich.  Im  eigenen  Interesse  sollte  aber  überhaupt 
jeder  Mensch  zunächst  den  Alkoholgenuss  vor  den 
Abendstunden  vermeiden,  dann  alle  wirklichen  Exzesse, 
besonders  den  Rausch  fernhalten,  und  schliesslich  auf 
eine  regel  massige,  tagtäglichc  Aufnahme  von  Alkohol 
verzichten,  jedenfalls  nicht  über  40  g  absoluten  Alko- 
hols täglich  hinausgehen.  Die  Jugend  bis  in  die  Jahre 
nach  der  Pubertät  muss  durchaus  alkoholfrei  bleiben. 
Wer  über  die  Thatsachen  des  Alkoholismus  informiert 
ist,  ohne  diese  Konsequenzen  daraus  zu  ziehen,  ver- 
sündigt sich  an  seiner  eigenen  Gesundheit  und  am 
Wohle  seiner  Mitmenschen. 

B.  Morphinismus. 

Aetiologie.  Nachdem  1856  die  Morphium- 
injektionen  eingeführt  worden  waren,  trat  man  schon 
im  Laufe  des  nächsten  Jahrzehnts  Patienten,  die  durch 
die  Aufnahme  immer  grösserer  Mengen  des  Mittels  in 
körperlichen  und  geistigen  Verfall  gerieten.  Die  Zahl 
der  Fülle  wuchs  rasch  an,  da  sich  der  Gebrauch  des 
schmerzstillenden  Mittels  immermehr  ausbreitete  und 
leider  geradezu  populär  wurde.  Bei  körperlichen 
Schmerzen ,  Koliken ,  Rheumatismus ,  Neuralgie . 
tabischen  Krisen  u.  s.w.,  dann  auch  hei  Schlafstörung, 
hei  Verstimmungen  aller  Art,  besonders  neurasthenischen 
und  hysterischen  Beschwerden  wurde  Morphium  ge- 
geben ;  zum  guten  Teil  aber  wurde  das  Mitte!  von 
Morphinisten  auch  Gesunden  angeraten,  die  es  dann 
aus  Nachahmung  einnahmen. 

Eine  geringe  Morphiumdosis  bewirkt  im  psychologi- 
schen Experiment  eine  Erleichterung  und  Anregung 
des  assoziativen  Denkens,  Herabsetzung  der  Auffassung 
und  Merkfähigkeit,  sowie  Erschwerung  der  Psychomo- 
tilititt.  Dabei  tritt  eine  eigenartige  Euphorie  auf,  die 
analog  der  Alkoholeuphorie  das  Lockmittel  darstellt. 
Hei  Aufnahme  einer  mittleren  (iahe  stellen  sich  üble 
Nachwirkungen.    Mattigkeit,    Kopfdruck,  Schwinde! 
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Schweis»  u.  s.  w.  ein.  Manche  Menschen  sind  morphium- 
intolerant  und  verspüren  schon  bei  Menden  unter  der 
Muximaldosis  (Morph,  hydrochlor.  0,03!  Ü.l!)  starke 
Beschwerden,  Verdauungsstörung,  Erbrechen.  Miosis 
u.  s.  w.  Hei  Kindern  genügt  ein  mg  zur  schweren 
Vergiftung,  Erwachsene  zeigen  toxische  Symptome, 
wenn  sie  erstmalig  Morphium  nehmen  and  dabei  die 
Maximaldosis  überschreiten.  Die  akute  Morphiuio- 
vergiftnng  bringt  tiefen  Schlaf  bis  Coma,  Ver- 
langsamung von  Puls  und  Atmung.  Herzschwäche, 
Tempera  tu  rherabsetzung,  die  Pupillen  werden  immer 
enger  und  sogar  lichtstarr,  leichte  Cvauose  tritt  ein,  die 
ReHexe  werden  schwach.  Unter  Krämpfen  oder 
Kollaps  kann  der  Tod  kommen,  doch  erholen  sich 
manche  nach  mehrtägigem  Coma  auch  wieder,  unter 
Kopfweh,  Verdauungs-,  Merz-  und  Atembeschwerden. 

Wichtiger  als  diese  akute  Vergiftung  ist  der 
chronische  Missbrauch  des  Morphiums,  der  sich  aus 
den  oben  erwähnten  Gründen  entwickelt  und  geradezu 
unvermeidlich  ist.  sobald  der  Betreffende  sich  selbst 
zu  spritzen  anfangt.  V.w  betonen  ist,  dass  degenerierte 
und  hysterische  Personen  besonders  leicht  dem 
Morphinismus  verfallen. 

Symptomatologie  und  Verlauf.  Ist  an  Stelle 
der  Morphiumeuphorie  die  Nachwirkung  getreten,  so 
sehnt  sich  der  Betreffende  wieder  nach  dem  ent- 
schwundenen Wohlbefinden  zurück  und  versucht  es 
mit  einer  zweiten  und  bald   einer  dritten  Injektion. 

Die  ersten  Zeiten  durch,  Tage  bis  Monate,  fühlt  sich 
der  Morphinist  meist  nach  jeder  Richtung  hin  gehoben, 
es  sind  die  sog.  „Flitterwochen  des  Morphinismus". 
Oft  schon  nach  einer  Reihe  von  Tagen  werden  die 
Zeiträume  zwischen  den  Injektionen  kürzer,  die  Dosis 
wird  erhöht.  Auf  dieser  schiefen  Ebene  gibt  es  kein 
Festhalten,  durch  eigene  Kraft  ist  der  Morphinist  nicht 
zu  retten.  Alle  seine  Gedanken  sind  auf  den  Gebrauch 
des  Mittels  konzentriert.  Seine  Gemütslage  schwankt 
zwischen  Euphorie  und  Unruhe:  Niedergeschlagenheit, 
Stumpfheit,  auch  Angstzustände  stellen  sich  ein;  alle 
früheren  Interessen  schwinden.  Um  das  Mittel  zu  er- 
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langen,  wird  jeder  noch  so  schlimme  Weg  betreten. 
Lügereien  und  Betrug  sind  an  der  Tagesordnung : 
die  Kranken  falschen  Rezepte,  betteln  und  stehlen 
sich  Geld  zusammen,  verkaufen  und  versetzen  Haus- 
geräte, Morphinistinnen  haben  sich  schon  prostituiert 
aus  diesem  Motiv  u.  s.  w.  Leider  kommt  trotz  der 
gesetzlichen  Vorschriften,  nach  denen  Morphium  nur 
in  den  Apotheken  gegen  Rezept  ausgehändigt  werden 
darf,  doch  noch  oft  die  Beschaffung  auf  unrecht- 
mässigem Wege  vor,  besonders  der  Bezug  des  Giftes 
unter  falscher  Deklaration  aus  dem  Auslande. 

Die  Wahrnehmung,  das  Gedächtnis,  das  apper- 
zeptive  Denken  wird  verschlechtert.  Die  Intelligenz  wird 
immer  geringer  und  erreicht  schliesslich  denselben  tiefen 
Stand  wie  das  affektive  Leben  und  die  moralische 
Sphäre.  Der  Schlaf  wird  immer  mangelhafter.  Es  treten 
Par-  und  Hyperästhesien  auf:  Blaseiischmerzen.  Ele- 
mentare Sinnestäuschungen  kommen  manchmal  vor. 
Ohrensausen,  Lichtblitzc.  Die  Reflexe  werden  vielfach 
lebhafter:  hier  und  da  erlöschen  sie.  Die  Bewegungen 
werden  unsicher,  Zittern  der  Zunge  und  !  lande,  Parese 
und  Ataxie  der  Arme  und  Beine  tritt  auf. 

Die  Speichelabsonderung  liisst  nach,  viel  Schweiss 
tritt  auf.  Die  Haut  ist  aber  doch  meist  trocken  und 
spröde.  An  derselben  sind  die  Effekte  der  vielen  In- 
jektionen zu  sehen,  oft  Hunderte  von  Narben.  Da  die 
Spritzen  nicht  aseptisch  gehalten  werden,  kommt  es 
vielfach  zu  kleineu  Abszessen  und  Geschwüren  aller 
Art  (vgl.  Tafel  24). 

Der  Appetit  ist  schlecht,  Erbrechen  kommt  vor. 
Verstopfung  ist  häutig.  Die  Körperernährung  leidet 
schwer.  Allmählich  wird  der  Kranke  impotent. 

Die  Herzthatigkeit  wird  schwacher,  der  Puls  klein, 
irregulär,  manchmal  verlangsamt,  die  Atmung  oher- 
llächlicher. 

Nicht  selten  stellen  sich  im  vorgeschrittenen  Stadium 
des  Morphinismus  halluzinatorische  Erregungszustände 
ein,  die  an  Delirium  tremens  erinnern  können:  Be- 
nommenheit, mangelhafte  Orientierung,  Verwirrtheit, 
Gesichts-  und  Gehürstäuschungen,  kleine  Tiere  werden 
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Titl'el  2i:  Arm  eines  Morphinisten  mit  zahlreichen  litjekti.nis- 
n arben. 

gesehen,  Flockenieseti  kommt  vor,  dann  auch  Aiigst- 
an  fälle. 

Im  Zustand  tiefsten  körperlichen  und  geistigen 
Verfalls  tritt  der  Tod  ein,  manchmal  durch  Selbstmord 
oder  auch  durch  eine  allzu  starke  Dosis  des  Giftes, 
gelegentlich  auch  infolge  von  Entzündungen,  die  sich 
von  einer  Injektionsstelle  aus  entwickeln. 

Bis  zu  diesem  Ende  können  10,  20  Jahre  hin- 
gehen, die  Morphiumdosis  steigt  immer  höher,  1 — 2  g 
Tagesdosis  ist  nicht  selten,  aber  auch  12  g  und  noch 
mehr  sind  schon  beobachtet  worden.  Am  häufigsten, 
in  mehr  als  '/a  der  Falle,  verfallen  Aerzte  dem  Mor- 
phinismus, femer  Apotheker,  Zahnärzte,  Drogisten 
und  andere,  die  leicht  Morphium  erhalten  können, 
weiterhin  auch  Krauen  derselben.  Entsprechend  dein 
hohen  Preis  des  Mittels  sind  gewöhnlich  Wohlhabende 
seine  Opfer.  Gerade  das  mittlere  Lebensalter  ist  am 
meisten  betroffen.  Nicht  selten  greifen  die  Moqjhinisten 
allmählich  noch  zu  anderen  Mitteln,  worauf  wir  spitter 
zu  sprechen  kommen,  ebenso  wie  auf  die  Erscheinungen 
bei  der  Morphiumentziehung. 

litt  1 2  jaliriy  an  Krämpfen.  Sic  u  ar  längere  Zeit  als  Hunne  in 
Frankreich,  erkrankte  an  Magengeschwür,  mit  20  Jahren  an 
Kheumatisinus.  Seitdem  spritzte  sie  .Murphiiun.  Das  Jahr  darauf 
abortierte  sie,  später  war  sie  in  gynikologitcher  Behandlung, 
Wahrend  einer  Gravidität  nahm  sie  der  Schmerzen  wegen 
Morphium,    seit   dem   22.   Jahre   Oberhaupt    dauernd.     Sie  stieg 

Hände  und  Zunge:  ihre  siiinmuiig  warVcchscIml.  Die  Knuichung 
war  im  ganzen  leicht,  ihre  Menses  kehrten  wieder,  l'ntcr  Blut- 
brechen  trat  ein  Kollaps  ein.  Nach  längerer  Morphlumabstinenj 
wurde  sie  entlassen,  spritzte  aber  sofort  wieder  und  stieg  auf 
11,9  g  täglich.  Die  Menses  hörten  wieder  auf.  Nun  stellten  sich 
Zeichen  einer  Nephritis  ein.  Albuminurie,  Hedem,  Herzerweiterung. 
Die  Kiitzichuug  wurde  bis  zu  0,1  fortgesetzt,  wegen  des  leidenden 
Körpcrzustnndes,  Ohnmächten,  Herzschwäche,  aber  nicht  durch- 
geführt.   Alsbald  starb  Patientin  an  Nephritis. 
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Diagnose.  Die  Diagnose  ist  bei  entsprechender 
Anamnese  leicht.  Andererseits  kann  durch  Nachweis 
von  Morphium  im  Urin  die  Diagnose  gestellt  werden. 
Vor  allem  kann  sie  in  zweifelhaften  Füllen  durch  die  bei 
mehrtägiger  Internierung  unter  strenger  Morphium - 
enthaltung  auftretenden  Abstinenzsymptome  gesichert 
werden.  Ferner  ist  der  Zustand  der  Haut,  vorzugsweise 
an  den  Armen,  Brust  und  Bauch,  sowie  Ober- 
schenkeln mit  den  mannigfachen  .Spritzeffekten,  Narben, 
Abszessen  u.  s.  w.  zu  berücksichtigen.  Stets  ist  darauf 
zu  achten,  ob  nicht  noch  andere  Gifte  genommen 
werden,  Cocain,  Chloral,  auch  Alkohol,  sowie  ob  nicht 
sonstige  Nervenleiden  bestehen. 

Pathologisch- anatomisch  ist  noch  kein  sicherer 
llirnbefund  festgestellt  worden.  Der  Herzmuskel  ent- 
artet öfter  fettig,  Arteriosklerose  ist  nicht  selten. 

Die  Prognose  ist  wenig  günstig.  .Selbstentziehung 
ist  nicht  möglich,  dagegen  kann  in  Anstalten  und 
unter  ausnahmsweise!!  Verhältnissen  auch  in  der  Familie 
eine  Entziehung  durchgeführt  werden,  die  freilich  oft 
genug  von  Rezidiven  gefolgt  ist.  Es  kommt  vor,  dass 
ein  Patient  nach  Abschluss  der  Entziehung  noch 
Suicitl  begeht. 

Therapie.  Die  Prophylaxe  liegt  durchaus  in  der 
Hand  der  Aerzte.  Jeder  sollte  ea  sich  zum  Grundsatz 
machen,  Morphium  nicht  anders  als  bei  progressiven 
tätlichen  Leiden  zu  geben.  Die  Anwendung  des 
Mittels  bei  Hvsterie  und  Neurasthenie,  insbesondere 
auch  die  Ueberlassung  der  .Spritze  in  die  Hand  des 
Patienten  ist  geradezu  als  Kunstfehler  zu  bezeichnen. 
Die  gesetzlichen  Bestimmungen  üher  den  Verkauf  des 
Morphiums  verdienen  eine  strengere  Handhabung. 

Der  Morphinist  ist  nur  bei  intensivster  Ueber- 
wachung  von  seiner  Sucht  zu  befreien,  am  besten  in 
einer  geeigneten  Anstalt.  Mit  Vorsicht  ist  die  Mor- 
phiumheilanstalt  auszuwählen,  da  es  schon  vorgekommen 
ist,  dass  ein  Patient  nach  umonatiger  Behandlung 
nicht  nur  nicht  geheilt,  sondern  auch  zum  Cocain 
gewohnt    war!    Sicherer   gelingt   die   Entziehung  in 
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einer  geschlossenen  Irrenanstalt.  Bei  dem  Eintritt  ist 
genau  darauf  zu  achten,  das*  kein  Morphium  einge- 
schmuggelt  wird,  da  die  meisten  Kranken  ein  geheimes 
Depot  des  Giftes  in  die  Kur  mitzubringen  und  ferner 
durch  schamlose  Betrügereien,  Bestechungen  des  Per- 
sonals u.  s.  f.  sich  hald  «fitere  Mnijji'si  zu  beschaffen 
suchen.  Nur  hei  leidlicher  körperlicher  Verfassung 
ist  die  Kur  durchführbar,  die  ganz  ohne  Qualen  nicht 
mOglich  ist. 

Sobald  das  Morphium  wegbleibt  oder  auf  eine 
betrachtlich  kleinere  Dose  gesetzt  wird,  treten  Ab- 
stinenzerscheinungen auf.  Angst,  Unruhe,  Er- 
regung, Schlaflosigkeit,  Parüsthesien  und  Neuralgien, 
Niesen.  Gähnen,  Uebelkeit,  Durst,  Herzschwache. 
Pupillenerweiterung.  Tremor,  selbst  Sprachstörung: 
manchmal  wurden  hysterische  Krämpfe  beobachtet, 
sowie  I  Mirium  -  tremens  -  artige  Erscheinungen :  selbst 
Kollapsgefahr  besteht  ab  und  zu.  Die  Patienten  ver- 
langen dringend  nach  dem  Mittel,  drohen,  äussern 
Selbstmordneigung. 

Notwendig  ist  Ueberwachimg  des  Herzens,  even- 
tuell Campher,  Aether,  Coffein;  Sinapismen  und  andere 
Hautreize.  Gegen  die  Erregung  empfehlen  sich  laue 
Hader  und  hydropüthischc  Ein  Wickelungen,  gegen  die 
Schlaflosigkeit  Trional,  Paraldehyd,  Chloralamid,  ferner 
zur  Beruhigimg  Brom,  auch  Chinin.  Das  Erbrechen 
und  der  Stuhlgang  verlangen  Berücksichtigung.  Auf 
kräftige  Ernährung  ist  grosser  Nachdruck  zu  legen;  die 
Appetitlosigkeit  des  .Morphinisten  kann  psychisch  be- 
einflusst  werden.  Hitzig  riet  ferner  Magenansspülimgen 
an ,  um  das  in  den  Magen  abgesonderte  Morphium 
zu  entfernen.  Zur  Linderung  der  Qualen  Chloral, 
Opium  oder  gar  Cocain  anzuwenden  ,  ist  höchst  be- 
denklich. 

Alle  jene  Erscheinungen  dürfen  von  der  Durch- 
führung der  Kur  nicht  abhalten,  die  nur  bei  Lebens- 
gefahr durch  Herzschwäche  und  komplizierende  innere 
Leiden  zu  unterbrechen  ist.  Immerhin  muss  sich  die 
Art  der  Kur  nach  der  Höhe  des  Morphiuminiantums 
wie  nach  dem  Krilftezusland  des  Patienten  richten. 
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Bei  körperlich  rüstigen  Patienten,  die  nicht  über  0,3  g 
taglich  nehmen,  kann  die  plötzliche  Entziehung 
durchgeführt  werden,  doch  unter  Berücksichtigung  des 
eventuellen  schmerzhaften  Leidens,  welches  zum  Mor- 
ph iumge  brauch  Veranlassung  gegeben  hatte.  Hei  kraf- 
tigen Personen,  die  höhere  Mengen  nehmen,  aber  keine 
sonstigen  körperlichen  Komplikationen  haben,  ist  die 
schnelle  Entziehung  angebracht:  sofort  wird  das 
Morphium  auf  ','a  reduziert,  dann  wird  Buccesaiv  weiter 
heruntergegangen,  nach  einem  vorher  aufgestellten 
Dosierungsplan.  Bei  dreimaliger  Injektion  am  Tag 
setze  man  immer  zuerst  die  mittägliche,  zuletzt  die 
abendliche  Dosis  um  ein  gewisses  Quantum  herunter, 
his  nach  K  oder  14  Tagen  der  Kranke  morphiumfrei 
ist:  manchmal  gibt  man  in  den  letzten  Tagen  noch 
suggestive  Injektionen  von  aq.  dest.  Bei  schwächlichen 
Personen  empfiehlt  sieb  die  laugsame  Entziehung,  die 
sicli  nach  konsequent  durchzuführendem  Kurplan  auf 
drei  bis  sechs  Wochen  erstrecken  kann.  Hier  sind  die 
Abstinenzerscheinungen  am  mildesten ,  pflegen  aber 
doch  nicht  zu  fehlen. 

Ist  der  Kranke  frei,  so  überwache  man  ihn  noch 
geraume  Zeit,  womöglich  einige  Monate,  hebe  den 
Ernährungszustand  und  suche  ihn  zu  beschäftigen.  Zur 
Kontrolle,  ob  nicht  Recidiv  eintrat,  wilre  später  eine 
mehrtägige  Probcinternierung  das  sicherste,  die  im 
Recidivfall  wieder  Abstinenzheschwerden  zeigen  muss. 

Gegen  die  akute  Morphiumvergiftung  empfiehlt 
sich  Magenspülung,  eventuell  künstliche  Atmung,  In- 
jektion von  Atrop.  sulf.  0,001,  auch  Apomorphin  0.01, 

Forensisches:  Morphinisten  können  durch  un- 
wahre Aussag.-.  Fahrlässigkeit  u.s.w.in Konflikt  kommen: 
ferner  kann  der  Drang,  sich  das  Gift  zu  beschaffen,  zu 
Rezeptfftlschung,  Diebstahl,  Betrug  führen.  Bei  hallu- 
zinatorischer Erregung  ist  jj  5!  anzuwenden.  Im  übrigen 
muss  von  Fall  zu  Fall  nach  dem  Grade  der  geistigen 
Zerrüttung  gefragt  werden :  meist  ist  die  Aushilfe  der 
mildernden  (.Imstande  angebracht. 
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C.  Coca'mismus. 

Seitdem  1NS4  Cocain  als  Lokalanästhetikum  in 
Gebrauch  kam.  gewöhnten  sich  manche  an  das  häutiger 
angewandte  Gift.  Noch  mehr  aber  breitete  es  sich  aus 
unter  den  Morphinisten,  gegen  deren  Beschwerden  es 
vorühergvhend  empfohlen  worden  war.  Auch  zur 
Herbeiführung  von  Euphorie  wurde  es  von  1  )ege- 
nerierten  benutzt.  In  Peru  ist  die  chronische  Ver- 
gütung durch  Kokablatter  schon  langst  bekannt. 

Die  einmalige  Dosis  bewirkt  anfangs  motorische 
Erregung,  dann  Lähmung,  Euphorie,  Warmegefuhl 
und  Tachykardie.  Auf  den  kurzen  Rausch  folgt  Ab- 
spannung, Müdigkeit,  Herabsetzung  der  geistigen 
Leistungen.  Grosse  Einzeldosen  können  Delir  und 
Kollaps  bringen. 

Die  Beschwerden  in  der  Nachwirkung  veranlassen 
zum  weiteren  chronischen  Gebrauch,  der  eine  dauernde 
Erregung.  Ideenflucht  und  Weitschweifigkeit.  Er- 
schwerung jeder  geistigen  Arbeit,  Vergesslichkcit. 
Willensschwache.  Mattigkeit  u.  s.  w.  hervorruft.  Die 
Kranken  fangen  alles  Mögliche  an,  ohne  etwas  durch- 
führen zu  können,  schreiben  rührselige,  umständliche 
Briefe,  sind  zu  jeder  regelmässigen  Beschäftigung  un- 
fähig, kommen  sozial  rasch  herab.  Alsbald  treten 
Stimmungsschwankungen  zwischen  Euphorie,  Aerger. 
Angst  auf  i  den  früheren  Interessen  gegenüber,  vor 
allem  auf  ethischem  und  ästhetischen  Gebiet,  ist  der 
Kranke  völlig  gleichglltig. 

Körperlich  stellen  sich  Schlafmangel,  rasche 
Abmagerung,  Tachykardie,  oft  Über  150,  und  Herz- 
schwäche ein,  ferner  Schwindel.  Tremor.  Unruhe  und 
Klonus  einzelner  Muskeln.  Spracherschwenmg,  Paras- 
thesien.  Mydriasis.  Steigerung  der  Haut-  und  Sehnen- 
reflexe. Iiis  zu  4  Gramm  Cocain  pro  Tag  ist  schon 
festgestellt  worden.  Meist  greifen  aber  in  diesem 
Stadium  die  Kranken  auch  zu  allerlei  anderen  Me- 
dikamenten, Olloral,  I  Ivoscin  u.  s.  w.,  schon  zur  Be- 
kämpfung der  Schlaflosigkeit. 
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In  diesem  Degenerationsstadium  treten  schwere 
psychotische  Symptome  ei»,  vor  allem  der  hallu- 
zinatorische Cocain  Wahnsinn.  Charakteristisch 
sind  Gcfühlstuuschungen  aller  Art,  die  wahnhaft 
gedeutet  werden:  Jucken  und  Kratzen  in  der  Haut, 
das  von  Ungeziefer,  von  Nadelstichen,  von  elektrischen 
Strahlen  herkomme;  Fremdkörper  seien  unter  der 
Haut.  Kugeln,  Körner,  Kristalle,  Staub  U.  s,  w.  Reich- 
lich sind  auch  optische  Trugwahrnehmungen:  Der 
Kranke  sieht  die  Dinge  verkleinert  oder  vergrössert 
oder  in  veränderter  Farbe,  vor  allem  aber  erblickt  er 
kleine,  wimmelnde  Gegenstände,  Tiere  aller  Art,  Lause, 
Milben,  Bazillen,  dann  auch  schreckhafte  Erscheinungen, 
sezierte  Leichname  u.  s.  w.  Ferner  hört  er  Stimmen. 
Schimpferei .  Verdächtigung,  I  )rohimgen :  auch  An- 
deutung von  Doppelcienken  kommt  vor. 

Diese  Täuschungen  bezieht  der  Kranke  in  wahn- 
hafter Weise  auf  Verfolgungen  und  Beeinträchtigungen 
aller  Art,  auch  die  körperlichen  Beschwerden  werden 
als  Beeinflussung  durch  Feinde  gedeutet.  Ueherall 
wird  er  umlauert,  sein  ganzes  Denken  und  Thun  wird 
ausspioniert.  Schüsse  werden  im  Dunkeln  auf  ihn 
abgefeuert:  er  beschwert  sich,  verlangt  polizeilichen 
Schutz,  trägt  Wallen  bei  sich,  flachtet  von  seinem 
Wohnort.  Oefter  ist  Totschlag,  auch  Selbstmord  von 
Cocai'nwahnsinnigen  begangen  worden.  Vor  allem  tritt 
häufig  Eil'ersuchtswahn  auf.  Der  Kranke  überwacht 
seine  Frau,  erhebt  die  gröblichsten  Vorwürfe,  sie  habe 
ihn  schon  als  Braut  betrogen,  sie  verkehre  mit  der 
ganzen  Stadt;  allerlei  Erlebnisse  und  Erinnerungen 
sucht  er  umzudeuten  und  bedroht  öfter  das  Leben 
der  Frau. 

Gewöhnlich  ist  dabei  die  Besonnenheit  und  Orien- 
tierung vollkommen.  Einwänden  gegenüber  sind  die 
Kranken  unbelehrbar,  sie  suchen  ihre  Ideen  vielmehr 
zu  beweisen  und  aufzudrängen,  seltener  verbergen 
sie  etwas.  Ab  und  zu  sollen  Stuporzustände  vorkommen. 

In  einigen  Wochen  entwickelt  sich  dieses  Krank- 
heitsbild; bei  der  Entziehung  schwinden  die  Delirien 

WejBjindi,  Psychiatrie.  j<) 
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riisch,  die  Wahnbildungen  erst  nach  Monaten :  noch 
langer  verharr!  die  körperliche  und  geistige  De- 
generation. 

Fall  143:  Der  gut  bcanlagtc  Patient,  dessen  xwei  Vettern 
paralytisch  Haren,  betrieb  ärztliche  I'raxis  und  lebte  seit  dem 
.14,  Jahre  in  glücklicher  Ehe;  ein  Kind.  Ein  Jahr  später  gebrauchte 
er  wegen  (iesichlsueuraigie  und  Kopfschmerz  Morphium.  Die 
Dosis  steigerte  er,  vor  allein  wenn  die  l'raxis  anstrengend  war. 
Als  die  Frau  die  autäugliihc  Wirkung  ln-im  Mann  sah.  begann  sie 
ebenfalls  das  tilft  Xtl  nehmen,  erst  innerlich,  dann  subkutan. 
Vielfach  fälschte  sie  die  Rezepte  des  Mannes.  Auf  eine  Ent- 
ziehungskur  folgte   nach  vier   Monaten   der    Rückfall.     Um  die 

traten  sie  ungcheili  ;nis.  die  1  >nsis  w;ir  höher  als  je.  Ziellos  reisten 
sie  herum,  blieben  im  Hotel  meist  zu  ISett  und  begannen  wegen 
ihrer  Schlaflosigkeit  auch  Itvuscin  zu  nehmen,  0 efter  trat  Er- 
regung und  Angst  :iul'.  dazu  kamen  auch  Sinnestäuschungen:  er 
glaubte,  die  Wand  sei  dünn,  es  werde  daran  ^ekrutzt,  Lärm  und 
Stimmen  würden  laut,  das  Wasser  röche  nach  (lift.  die  Speisen 
schmeckten  sonderbar;  seine  Frau   litt  an  Akoasmen.    Es  traten 

auf  seine  Frau^Du  schlechtes  Weib-  u.  dgl.  Sic  schrieen  beide, 
schliesslich  trank  die  Frau  fast  die  ganze  Hyoscinlösung  und  starb 
sofort.  Als  Leute  herzukamen,  trat  i'atient  ihnen  auf  dem  Korridor 
entgegen,  im  Hemd,  in  Händen  die  Spritze  und  einen  Revolver, 
und  sagte,  seine  l'rau  liege  am  Sterben,  er'  habe  sieb  durch  Ein- 
spritzung von  Luft  in  die  Venen  töten  wollen  und  fühle  einen 
Strom  durch  seinen  Körper  gehen.  Kr  wurde  verhaftet  und  dann 
hl  eine  Irrenanstalt  gebracht. 

I'atient  war  körperlich  verfallen  I  welke,  fahle  I  laut,  Tachypnoe, 
l'uls  128:  Patellarrctlexc  sehr  lebhaft.  Er  redet  weitschweifig, 
er  könne  nicht  mehr  leben,  habe  einen  Engel  gemordet,  habe  eine 
)  Icr/ruptnr,  freue  sich  auf  den  Tod.  Dann  äusserte  er  Sinnes- 
täuschungen. \  erhitgnngs-  und  Eitcrsuchtsrdecri :  er  werde  elektrisiert, 
verdammte  Schufte  quälen  ihn,  das  llett  sei  an  die  Leitung  an- 
geschlossen, dir  Strom  gehe  in-  '  Ihr,  so  dass  er  höre.^was  geplant 

ihn;  der  Krankenwärter  sei  bestochen.  Nach  dem  Tod  seiner 
Frau  sei  er  überfallen  und  beschimpft  worden,  die  Frau  sei  durch 
einen  geheimen  (lang  überfallen  worden  und  habe  sieh  gebrauchen 
lassen.    Auf  dem  Tutenbett  habe  sie  gestanden,  dass  sie  mit  den 
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Anstaltsärzten  Verkehr  hatte  ;  treu  sei  sie  ihr  Lebtag  nicht  gewesen, 
schon  in  der  Tanzstunde  und  auf  der  Hochzeitsreise  habe  sie 
vielerlei  üblen  Umgang  Rehabt,  sie  habe  an  Mannatollheit  gelitten, 
nber  doch  habe  er  sie  geliebt.  Immerzu  spricht  er  vor  sich  hin. 
hat  Geruchssensationen  und  klagt  über  elektrische  Beeinnuuung. 
Angeblich  hatte  er  zuletzt  täglich  1  g  Cocain  und  2  g  Morphium 
genommen.  Erstercs  wird  sm'.irt  cntKugeii,  letzteres  auf  11.4  gesetzt 
und   dann   unter   strengster  Ueberwachung   binnen    drei  Wochen 

heftige  Abstinenzerscheinungen :  ^Unruhe.  SchluLsigkeit,  Waden- 

schnierzeii,  Schwei*«,  Durchfall.    Die  Sinnestäuschungen  Hessen 

nach,  die  Wahnideen  blieben  noch;  das  Gedächtnis  war  lücken- 
haft, auch  die  zeitliche  Orientierung.  Dabei  redete  Patient  über- 
sihwiuiglidl  und  renommierte  niit  seinem  l'nglück.  Kr  litt  unter 
Schlafloiigkeit  und  klagte  über  Unbehagen.  In  2*/i  Wochen  stieg 
jedoch  sein  Gewicht  um  5  kg.  Heftig  drängte  er  auf  Entlassung, 
versprach  dauernde  Abstinenz,  suchte  silier  dabei  die  Wärter  zu 
bestechen  und  machte  einen  Fluchtversuch.  Nach  sechs  Wochen 
schwandein  die  Eifersuchtsideen,  Patient  wird  ruhiger  und  ernster. 

Diagnose.  Der  halluzinatorische  Wahnsinn  und 
Eifersucht swahn  des  CocaTnisten  ist  von  den  Alkohot- 
psvehosen  abzutrennen,  die  sich  weniger  stürmisch  ent- 
wickeln. Die  optischen  und  taktilen  Trugwahr- 
nehmungen des  CocaTnisten  sind  fast  pathognomonisch. 
Oft  besteht  Kombination  mit  Alkoholismus,  meist  mit 
Morphinismus. 

Prognose,  Die  akuten  psychischen  Störungen 
verschwinden  bei  der  Entziehung,  die  körperliche  und 
geistige  Degeneration  bleibt  jedoch  lange  bestehen, 
weshalb  meist  Rezidiv  eintritt. 

Therapie.  Strenge  Ueberwachung  des  Verkaufs. 
Die  ärztliche  Anwendung  des  Mittels  darf  mir  lokal 
sein.  Kraepelin  regt  an,  jeden  anderen  Gebrauch 
als  Kunstfehler  zu  bestrafen  und  Cocain  ist  ischen  wie 
morphinia tischen  Aerzten  die  Praxis  zu  untersagen. 

Die  Entziehung  bringt  keine  so  schweren  Abstinenz- 
erecheinungen  wie  die  des  Morphiums.  Es  empfiehlt 
sich  daher  die  plötzliche  oder  doch  die  schnelle  Ent- 
ziehung, Ebenfalls  ist  strenge  Ueberwachung  des 
Patienten  notwendig,  ferner  Berücksichtigung  der  Herz- 
thiitigkeit,    da    gelegentlich    neben    Unruhe,  Schlaf- 


Digitizcd  by  Google 


628 


mangel,  Atembeschwerden  auch  Herzschwäche  und 
Kollaps  eintreten  kann.  Mit  Zuverlässigkeit  ist  die 
Kur  besonders  in  der  geschlossenen  Irrenanstalt  durch- 
führbar. 

Forensisches.  Die  sittliche  Entartung  des  brutalen 
Cocai'nisten  führt  vielfach  zu  (Gewaltakten;  lerner 
können  Betrügereien  vorkommen,  auch  Querulieren 
bei  den  Behörden.  Sofern  diesen  Handlungen  Cocain- 
Wahnsinn  zu  gründe  liegt,  gilt  §  51,  im  übrigen  können 
mildernde  Umstände  herangezogen  werden.    De  lege 

Cocai'nisten  ebenso  wie  Morphinisten  und  Alkoholisten 
nach  Konllikten  mit  dein  Gesetz  die  weitere  Behandlun«; 
ihres  Leidens  gerichtlich  angeordnet  würde,  wie  auch 
eine  Ausdehnung  der  Entmündigung  wegen  Trunksucht 
auf  den  Missbrauch  von  Aether,  Morphium.  Cocain 
u.  s.  iv.  im  Interesse  des  öffentlichen  Wohles  durchaus 
wünschenswert  wäre. 
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221.  Zeil«  17  vor:  oben  lii-sSvrihiliduphobie  -.tatt  Siphilidophobit. 

275.      „     18    .      .    lie-  Poriomanie  statt  Voriomanie. 

3')9.     .    II  vun  unten  lies  b)  .ms  Jcr  manischen,  a)  aus  der 

depressiven  Phase. 
3.16,  Zeile  1 1  von  unten  lies  III  A  statt  II. 
3.».  8    ,        .      lies  B  stalt  III. 

345,  Figurunterschrift  lies  l'atientin  stalt  Patient. 
37H.  .  ist    zuzu-etzen:     Xach     Kaplan  und 

Mönckemöller,  Neur.  CtrbL  1900. 
522.  Zeile  1  4  von  oben  lies  tli-piv-sivi-n  statt  u,- »unten. 

539^      -     1 2    .      ,    lies  Schlifenlappentumor  statt  Schlifer- 
lappentumor. 

S44,  Zeile  18  von  unten  lies  Verfolgungsideen  statt   \  cr- 
giftim^sideen. 


J.  F.  LEHMANN's  Verlag  in  MÜNCHEN. 


Lehmanns 

medizinische 

Handatlanten, 

nebst  kurzgefassten  Lehrbüchern. 

Herausgegeben  v0n; 
Prof.  Dr.  0.  BoUinger,  Dr.  G.  Brühl,  Priv.-Doz.  Dr. 
H.  Bürck,  Dr.  E.  Golebieweki,  Dr.  L.  Grünwald,  Prof. 
Dr.  0.  Hub,  Prof.  Dr.  H.  Helferich,  Prof.  Dr.  A.  Hoffa, 
f  Prof.  Dr.  E.  von  Hofmann,  Prof.  Dr.  Chr.  Jakob, 
Prof. Dr.  K.B. Lehmann,  Priv.-Doz.  Dr.  Lfining,  Prof. 
Dr.  G.  Marwedel,  Prof.  Dr.  F.  Mracek,  Dr.  E.  Neamann, 
Prof.  Dr.  A.  Politzer.  Dr.  G.  Preiswerk,  Priv.-Doz. 
Dr.  0.  Schaffe*,  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Schulthess, 
Prof.  Dr.  Schnitze,  Priv.-Doz.  Dr.  3.  Sobotta,  Priv.- 
Doz.  Dr.  (i.  Sultan.  Priv.-Doz.  Dr.W.  Weygandt,  Priv.- 
Doz.  Dr.  0.  Zuckerkandl,  u.  a.  m. 
Bücher  von  hohem,  -wissenschaftlichem  Werte, 
in  bester  Ausstattung,  zu  billigem  Preise. 

Urteile  der  Presse: 
Wiener  medizinische  Wochenschrift. 

Howohl  der  i.rukl iscln'  Ar;'.!.        der  K:u<ii'nl  !'Tr](jfinrtDD  gewiss 
v  Tr- i  r,  l[-  Si  diis  }{<-rl  I  c  rfn  E.h.    Iii.  ScIiüiIitsjui;  Rr.mk \:i  i  [  sl,;:  <l.-.-i  .lur.li 

tili'-,  t'iliüiiln-  li.ir.ri-lluiiir  tTKLiiut  zu  r.cinTi.  Di— ein  iilU'emeinen 
Üojilrriiihw  (TiKjii-.Tli.^uiii.^.i.tii-iii;.Ti  Atlnrir.Ti  . i : 1 1 i  [ÜMu  rrM-  w.-u-n 
ihrer  M'-Ii r  <tn'-:  Jii  lvii  Aii:-i  ii;ilIiiiiL.-.iLu./i.[i  rii.  ln.    Uns  l intern ohme Ii 

ilt'H  VcrlüJITS  verdient  'lllll'T  illle  A IH: rki'I! [111 Is!  ly  il'X'Jl  neltMt  tü 


i'irrij-  rn  K 1  ■. j . I  i 1 1 ■  i l  k  :■. inrj  iiilijli.  li.  Uli:.  iIit  n  iir!  Ii:  Ihn  lir-.-.  I r r- ■  - i < ■  1 1  r j ur  'i(-r 
Kriiiiklmitstjildfi  ^ i ■  - 3 1  i-i ri»  klur-  V.  n-K' Illing  vun  den  krankbaf- 

"«rälnilBTiiinriiii  'Ii  mannen.  De""  -' 
i  Iclfü  in  U'HlUi'kwiliLseliciL, 


\"it;Liii].t  u  iij;-ti  zu  m,.clieii.   Dit  VitIi-uit  i-t   il  /.II  der  tjein.s 

■    Huschen,  ehen-r.  jjlilrklirli   war  dio  Wahl 
leren  .Ujiido  dio  bisherigen  Atlanten  er- 


Therapeutische  Monatshefte. 


I.  ,1.1-.  WILS 

...   atlanten  i  -  ...   

niedrigen  Preist's  jedermann  leirtit  zugänglich  sind. 
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Lehmann's  mediz.  Handatlanten. 

Band  I. 
Atlas  und  Gruiidriss  der 

Lehre  vom  Geburtsakt  u.  der  operativen  Geburtshille 

von  Dr.  0.  Schürfer,  Privat doient  an  der  Universität  Heidelberg. 
Mit  16  bunten  Tafeln  nach  Originalen  von  Maler  A.  Schm  i  t  son 
und  139  Abbildungen. 
Fünfte  erweiterte  Auflage.    Preis  eleg.  geb.  Mk.  8.— 


Band  II. 

Geburtshilfliche  Diagnostik 
und  Therapie. 

ii  Dr.  O.  Schärfer,  Priv.-Do«. 
der  Universität  Heidelberg. 
yV  iru-ist  fiirlif«pii  Abbildung" n 


..  .  /iililvci.  Ii i ■  I b  T.-Mi!lil-tr;ili..:i.-i: 
2.  vullst.  iiiiiuciirti.  ii-  erw.  Aufl. 
Preis  cleg.  geb.  M.  12.— 


Atlas  und  Grundriss  der 
Gynäkologie. 

Von  Dr.  O.  Schäffer,  Priv.-Dc* 
an  der  Universität  Heidelberg. 
Kit  90  farbigen  Tafeln,  65  Teit- 
IlluittriilioiiKti  timi  rt-ii'hi-ri]  T.-x: 
beitete  und 


iit  miLt-ciiil'.'iU'l. 
uterte  Auflage. 
Preis  cleg.  geb.  M.  14. — 
Fror.  Frllsch,  Bonn,  si-hreilit  (Cell tralblatt  für  Gynäkologie  1B96.  No.  39i: 
Als  Gogi'llk'iwii'iil  H'Xi-n  .IEi-  .Hiailliiiitivi'  YiTiiiMirntiK  des  Ijom- 
MtolTi-s  hat  man  vii-K.n-ti  .Ii.'  I  .rhmiiii  .'I  >'Mii.-.,»rt.   En  sind  kuno  Kom- 
Ih'Ik.ül-11.  inslnikuve  Al.l'iliiiiiii.'1'ii  i'iiiKcfllliri. 

Diea»  r['u:iii'  ii7.  \.T(..li;i'n  inirli  dk1  Ihn  LMittuinit  t'rsrliirTi.'T!..':: 
AtliUlti'li.  KiriiT  (Iit  licstcn  ist  ji ■. (i'nfjill s  der  vi.it  S.  Ich  llliirhti'  di'ii 
Sunii'nl.-ri  niclir  ilii-s'ii  A [ In«  als  eines  der  modernen  Kompendien  ra- 
 1  sied  iiiiifacii,  [li.iThii'litlii-ti  uud  jedenfalls 
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Band  IV.  Band  XIV. 

Atlas  und  Grundrlss  der 

Krankheiten 


Alias  und  Grundriss  dar 


MandhöhCdes  Rachens  Kehlkopf-KrankiieifeD. 

und  der  Nase  ,  J'/^V^"'.'.^1",- 


IHÜNU  KlilLITZ 

i.i  mCsohks. 

s  gebunden  Mk.  S.- 
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Lehmann's  medizinische  Handatlanten. 

Band  V. 

Atlas  und  Grundriss 

der 

Hautkrankheiten 

mit  65  farbigen  Tafeln  nach  Originalaquarellen  von 
Malet  Arthur  Schmitaon   und  zahlreichen  schwarzen  Abbild- 
ungen von  Prof.  Dr.  Franz  Mracek  in  Wien. 
Preis  eleg.  geb.  Mk.  14.— 

Dieser  Bund,  i'.U-  f'iuihi  jiilin-liiiiK.'r  wisviiM-li/.filii'hi.r  und  ktlnsl- 
liTisicliiT  Atbint,  oiitliilll  ni'i>vji  n;,  tail  .i^n  Tufeln  von  wanz  hervor- 
ragender Behiiii  h  !■  L  t  \:<>rh  7.üh  [reiche,  schwu»  AtiöilduiiKon  und 
einun  reichen,  das  gesamte.  Godiet  der  »onnaroloBio  umfassen. icn  Iis:. 
1  >lr  AI'lnMiuii.'n:  -iiini  il  i;  ri-  h  iv  «s  <  >ri«ii'.;i::i  ltn;il;TM-;i  lu.rh  .It-TU  I. ■(•,■;  I  . 
Muti-mli-  iIit  Mriii-nk'scheii   Klinik,  um]  .Iii-  A l^lil h ■(■■r    i  • 


Band  VI. 

Atlas  der  Syphilis 

und  der 

venerischen  Krankheiten 
Grundriss  der  Pathologie  und  Therapie  derselben 

mit  ;i  farbigen  Tafeln  nach  Originalaquarcllcn 
von  Maler  A.  Schmitaon  und  16  schwarzen  Abbildungen 

Professor  Dr.  Franz  Mracek  in  Wien. 

Preis  des  starken  Bantics  cleg.  geb.  Mk.  14.— 

Nach  dem  einstimmigen  Urteile  der  zahlreichen 
Autoritäten,  denen  die  Originale  zu  diesem  Werke  vor- 
lagen ,  übertrifft  dasselbe  an  Schönheit  alles,  was  auf 
diesem  Gebiete  nicht  nur  in  Deutschland,  sondern  in  der 
gesamten  Weltliteratur  geschaffen  wurde. 


5 
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Lehmann's  medizinische  Handatlanten. 

Band  VII.  Band  XVIII. 

Atlas  und  Grundriss  Atlas  der 


Ophthalmoskopie  und   äusseren  Erkrankungen 

Ophthalmoskop.  Diagnostik.       ^  ^ 


Skizzenbuch 
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Lehmann's  mediz.  Handatlanten. 

Band  VIII, 

Atlas  und  Grundriss 

der  traumatischen  Frakturen  und  Luxationen 


igen  und 


Zeic) 


 von  Professor  Dr.  H.  Helfe 

Fünfte,  vollständig  um  gearbeitete  Auflage.  I1 

Auf  68  fartiison  Tafeln 
wtT'li'li  Mluttliri]'1  Prukluren 
und  Luxationen,  die  fUt  den 
StuJii'ti'iiili'ii  und  Am  vun 
jir;ikliHL. Iht  Heilt-ulnnir  sind. 

[l^r^tidhini;  «Idir.irlil,  jeder 
Tufel  Hluhl  riu  erklärender 
Ti'il  iiet;i']ill!»'r,  m(  dem  iilli-ü 
Niiln-n'Hlii'r.lii'ailat.Vrrliilll- 
iiiss-,  IiiiiKiiusu  und  Therapie 


llnu].r.i;rivirht  mir  die 
ruiiK  lies  [>r:ik<i^rli  Wir-Iiiineu 
Kük'Kt,  nillin  nii  tjellculii-iteil 
nur    gsDl    kurz  bahAadolt 


k-i'M.  111  I '.■r  '  '.  [i  h  u.  I. 
ü.-v.  ■Ü;i  Ii.  M   1 .  1 1   1  r :  ^ .  ■  I-. 

Prot  Dr.  KhuHtriatKS 
.Im.Aii^valilderAl.l.iUmn 
Ist    eine    vorlrilTiiehe.  i 

Wiederwahl 


I -■  ■  i  r-  (!".  ■  1 1 .  J--11  Knochen- oder  Uoleukprllnarntp,  sowi 
eirMe    liarstdliiHi;  der  ivi.  hl if-i i'ii.  jeweils  in  1. 


führu 


Die 


tuinrn  Irn.  den  Ai 

iii'l  Verrenkuiiivii  in  ihr- 

'  ■■■■(  pillltt'lli'llillT. 


dijifrnoslisrhi'ii 


■i.7i/>>  <!<  ),i,t  ,1t  Lrhrt 


„den  Studierende 


rl-i.  hl.  r. 

ytoer  zu  sein",  isi  iiIh  verv.iik'in'ii  khiiiiwiti  v.n  heseiriiuen. 

Her  Verleger  lies-,  r-  >i<  Ii  .iiiki-Ii-hiti  «i-in,  das  Hi-sie  im  liefern;  das 
Ki.li.ril  der  Tufrln  i-i  „  Iimii.  ,1,-r  liriiek  ill.iTsiidn Midi,  die  Ausstattung 

Verfassers,  ea  müge 


hllliscli,  .li-r  I1 

Hererenl  zw 
dnpj  Huch  einigen 


it  erfüllen  wird." 


Qlgiuzod  Oy  Googl 
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Lehmann's  mediz.  Handatlanten. 

Band  IX. 

Atlas  des  gesunden  und  kranken  Nervensystems 

Grundriss  der  Anatomie,  Pathologie  und  Therapie 

desselben 

von  Professur  Dr.  Christfried  Jakob, 

Vorstand  d.  pathulog.  Institutes  f.  Gehirn-  u.  Geisteskrankheiten 
a.  d.  Universität  Buenos-Ayres, 
s.  Z.  I.  Assistent  der  nu/dmu.  Klinik  in  Krlnugcn. 
Mit  einer  Vorrede  von 
Pro/.  Dr.  Ad.  p.  StrTtmfcU,  Direktor  der  medizin.  Klinik  in  Erlangen. 

2.  vollständig  umgaapbaitata  Hullaga. 
Mit  /cj  farbigen  und  120  schwanen  Abbildungen,  sowie  284  Seilen 
Text  und  zahlreichen  Tcxtillustratioitcn. 
Preis  cle».  geb.  Hk.  14.— 


OlgiEizod  0/ Google 
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J.  F.  LEHMANN's  Verlag  in  MÜNCHEN. 


Lehmann's  mediz.  Handattanten. 

Band  X. 

£tlas  und  Crundriss  der  Bakteriologie 

Lehrbuch  der  speziellen  bakteriolog.  Diagnostik. 

Von  Prof.  Dr.  K.  B.  Lehmann  und  Dr.  R.  Neumann  in  Würzburg. 


2.  vielfach  erweiterte  Auflage. 
Preis  der  2  Bände  eleg.  geb.  Mk.  16.- 


1(1  der  Reichhaltigkeit  ,J.t 
nuguLuiueiun   firien    isi   uer   .auili    um    ni,::v"lli  s    H  il1;|inli  h'l    fi  j r 
Diaguoatik.  linnu-m  :\rh  Iii:-  .].[■;  A  r":..-itr-;i  in:  1  :iktcri.>|iieisch.eD  Lnhors- 
tnriinn.  in. lern  es  ;lm.-Ii  .1.  m  A nfam-n  Inebt  ^■■m-h-.ti  h       mich  demselben 

illU  UTSi-hii'iii-llrlL   Arien  ?.ll   I  limieeli.     \  .111   i        .ei  lerem  1  tlteressc  iitl'i 

in  dem  1.  Teil  die  Küj.ü.-L  iil.er  die  Sysn-i.i:iük  und  .Ii.-  Abgrenzung  der 
Arien  der  S[.:i Ii].. :].!.■ .  f  le-  v.irn  \  i'rf^-iT  Ii ii'r  ■  ■  r :  ■. j i ■  k  1  ■  I 1  ■  t ]  AilHCh.T.niiii-r:: 
Uber  die  Variabilität  und  den  A :tli-  tT;rl  ..In-  S[mI: i'il ti  mögen  freilich  bei 
solchen. ^welche        ein  sunes.  M,!iiL|.|i.i:''iili:Lfn'-  Sy>n'in  sich  weniirer 

eingenommeulnii  wv< 'Im!  h.iLi-  ii .  silmeies  :ii--ti-nki  n  erregen.  Allein 
liebkeit  un  1 

urtcilnloson  Forscher  finden.  

So  bildet  der  Lehmann  'actio  Atlas  nicht  allein  ein  vorzljglirhes 
Hilfsniitii-I  für  'im  tiiikt.-ri..luK-is,  In-  Hmt-nissr i k  .  situ. [cm  ?ni.-leich  einen 
bedeiitsniiien  l  nii-L-lniti.  in  der  Systematik  und  in  der  Erkenntnis  .1— 
ArtbogrilTea  bei  den  Bakterion.  Fror.  Dr.  Häuser. 

Allg.  Wie»«  niedliin.  Zelhm*  Iftas  Sr.  Sä.  Der  Alias  kann  als  ein  sehr 
Mellen t  VT  eu  weiser  Lei  dem  Mliidium  der  Haktcriologie  bezeichnet  werden 
Aus  der  DHrsic!l;im.--.wrise  [ .rhm  Hins  li-urhici  iitn-rull  gewissenhafte 
Forschung,  leitender  Hlick  und  volle  Klarheit  hervor. 

Phannucnt.  Zellnng  1898  S.  Fant  durchweg  in  Originalugurcn 

zeigt  uns  der  Atlas  die  |.  r  ac  h  i  v  n  1 1  g  e  1  u  n  g  e  u  e n  Hil.k'i-  «Her  für 
den  Mensehen  ii:iih<ih'r-iiMii.  der  meisten  tierpathogenen  und  sehr  vieler 

lü.lllIrllS'lir    Sjl-Lll  [,l|/|.    |r    1  II  ..  h.l.-,|l-[llTl    ICllt  W  jffcf  !i:iU-Si|-,lfrll. 

Trotz  der  Ynr/Üdnlikei  I  des  .Atlas"  isi  der  ,T  ex  t  band«  die 
i-igenllii-lie  iv  i  s  s  e  ri  s  <•  Ii  a  II  1  i  e  Ii  u  That. 

Für  dio  Hiikti-ri-iloicin  bat  .Ihm  nein..  Werk  eine  neue,  im  ganzen 
auf  botanisL  lii'u  l'i-iii/i|.ini  l.ei  iilieiiile  Nniiinik liiiur  Lesehallen  und  diese 
irnis*  und  wird  aiiKi'Unnimen  »erden.  C.  M  o  z-Breslau. 


Dipzed  b/Coogl 
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J.  F.  LEHMANN  s  Verlag  in  MÜNCHEN. 


Lehmanns  med 

Band  XIII. 

Atlas  und  Grundriss 

der 

Verbandlehre. 

Mit  21)0  Abbildungen  auf  143  Tafeln 
nach (Iriyinalzcichnungcn  von  Maler 
Johann  Fink 

Professor  Dr.  A.  Hoffa 

in  W Orzburg. 

Zweite,  vermehrte  und  lerbcsserte 

l'rers  elegant  geb.  Mk.  7. — 

Diese«  Werk  tMbbtdM  diu 
höchsten  praktischen  Wert  mit  ior- 
uehnistcr.  künstlerischer  An-slat- 
iMtf.  Mai  (;ro»»f  Ansehen  des 
Autors  allein  bürgt  .  dnlur. 

dnst  dieses  instruktive  Buch,  dal 
die  Hcdüifnisse  des  Ante»,  ebenso 
«  ie  das  f.jr  den  Studierenden  X6!ij"c 
berücksichtigt,  sich  bald  hei  allen 

haben  wird.  Dk  Abbildungen  sind 
durchweg«  nath  Füllen  aus  der 
Würaburger  Klinik  des  Autors  in 

;>rai  htigen  Orl|fnalMkluWnfjeil 
durch  Herrn  Maler  Fink  wieder* 
Uejjohen  worden. 


Handatlanten. 


Dkjuizafl  Dy  Google 


J.  F.  LEHMANN's  Verlag  in  MÜNCHEN. 

Lehmann's  mediz.  Handatlanten. 

Bond  XV. 

^tlas  der  klinischen  Untersuchungsmethoden 

nebst  (JrundrlsB  der  klinischen  1'luiriiosllk  nnd  der 
speziellen  Pathologie  nnd  Therapie  der  Inneren  Krankhelten. 

von  Professor  Dr.  Christfr.  Jakob, 

Mit  182  farbigen  Abbild,  auf  bü  Tafeln  und  250  Seiten  Test  mit 
Ö4  Textabbildungen. 
Preis  alegant  gub.  Mk.  10.— 

Dieser  Band  bietet  für  jeden  praktischen  Arzt  und  für 
jeden  Studenten  ein  geradezu  unentbehrliches  Vademecum. 

Neben  ciiu'rii  vorüllijliHi.'ii  Alliis  .U-r  k 1 1 1 Li Ii M i k rnsk i siiul 
in  ilf-m  Uumlc  ilit>  liil>r>iirhunir«b»fmiili>  nllur  Inneri-n  Kr&nkhrllrD  in 
iiMtruklivMi-r  Wein.'  in  .Vi  \  L .  ■  [  F.  h  >  i  ■  L  j_- -  - 1 1  si'lifm;,!  in-lini  HüiIltii  nir  ]>nr- 
-t.'Muni^  tffl.riii-lil.  Niii  Ii  'h  in  l'rli'il  i-im-:  il.'r  licrv..rr.uT'Ti'('.li'[i  kliniki-r 
im  lins  Werk  f  Li  rr  .!■.■[]  S:  ■.  i  h  I : .  ■  r-  j  i .  [  m  .Iii  I  .■■iiiniil  vun  ;iii~.li':il/l':ir<.'[li 
Wertl-,  fllr  ili'n  i>rnkti-.li.':i  Alvl  -in  llri.rlil  i.rmin.  in  lim  rr  sii'll 
n-ifori  i.riciiliiT-ii  k:<im  iiii.I  il.i-  ihm  ii'  il'-i  utln  ii.-n  v...ry.!lwli<'lu> 
T>ieijHt<>  (eir— 


Hand  XVI, 

jl\\ds  tirtö  Qrunöriss 

der 

chirurgischen  -* 

i  Operationslehre 

Dr.  Otto  Zuckerkand! 


Zweite,  vermehrte 
und  verbesserte  Auflage. 

t  -Ii)  farbigen  Tafeln  nnc 


Maler  Bruno  Keilitz 

und    2r«    schwarzen  Abbild- 
ungen im  Texte. 
Preis  elegant  geh.  Mk.  12. — 


Digimed  Oy  Google 
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Lehmanns  medizin.  Handatlanten. 

Band  XVII. 

•jVtlas  der  gerichtlichen  ^edizin 

»ach  Originalen  von  Maler  A.  Schmitson 
mit  erläuterndem  Text  von 

Hoffafc  Pfoi.  Dp.  E.  Kjittep  v.  Hofmann, 

Direktor  des  gcrichtl.- medizin.  Instituts  in  Wien. 

flil  56  farbigen  Tafeln  und  193  schwärm  Abbildungen. 

Prcla  elegant  geb.  Mk.  15.— 


Band  XIX. 

Atlas  und  Gpundrdss 

der 

Unfall-Heilkunde. 

Mit  -10  farbigen  Tafeln,   143  Textabbildungen  nach  Aufnahmen 
von  Maler  Johann  Fink 
und  30  Bogen  Text  von  Dr.  Ed.  Golebiewski  in  Berlin. 
Preis  eleg.  geb.  Mk.  15.— 

Dieses,  in  seiner  Art  ganz  einzig  dastehende  Werk  ist  für 
jeden  Arzt  von  tictstcr  IK-dcutiuig  und  von  ganz  hervorragendem, 
praktischem  Werte.  In  unserer  Zeit  der  Unfallversicherungen  und 
Berufsgenossenschaften  kommt  ein  SpezialWerk  über  dieses  Gebiet 
einem  wahrhaft  lebhaften  Bedürfnisse  entgegen  und,  ao  wie  an 
jeden  praktischen  Arzt  immer  wieder  die  Notwcndgkcit  herantritt, 
in  Unfallangelegcnheitcii  als  Arzt,  als  Zeuge,  als  Sachverständiger 
u.  a.  w.  zu  fungieren,  so  wird  auch  jeder  Arzt  stets  gern  in 
diesem  umfassenden  Uudic  Rat  und  Anregung  in  allen  einschlägi- 
gen Füllen  suchen  und  linden.  Von  grüsatem  Interesse  ist  das 
Werk  ferner  für  Bern Is^irm^tn-i (hinten.  ISck  irksiirzte,  Phvsici. 
Vertrauensärzte,  Krankenkassen,  Landes-Versicherungsämter, 
.^rhu-dsgL-ru-lili-,  rnfallviirMdiennigsgosellscliaften  u.  s.  w. 


— Uigi[iza*Dy  Goegfe 
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Lehmann's  medizinische  Handatlanten. 

Band  XX/XXJ. 

Atlas  und  Grundriss 
der  pathologischen  Histologie. 

-  Spezialler  Teil.  - 

'    120  farbige  Tafeln  nach  Originalen 
des  Universitütsz eichners  C.  Krapf  und  reicher  Text. 
Von  Privatdozent  Dr.  Hermann  Dfirck,  Prosektor  an  dum  Krankenhnuso 
München  I.  J. 

2  Bände.  Preis  geb.  je  Mk.  II.— 


Dilrok  hat  in  diesem  Werke  . ä i m  Lernnulen  i  inen  ■/.  u  r  o  rl  las  j  (te  n 
Führer  [Ur  flau  u.'i'.e  und  seh iviiTirf«  ( h-nie:  der  |>n I  Ii c  I o g isc h e n. 
Histologie  jri-sclialleji.  wurde  .üi--.  (l-.inli  ■,<>  r  e  'a  I  1  i  •■  *HMfi,M 
der  Abbildunsen  mit  Berücksichtigung  aller  praktisch  wichtigeren 
'iewelsccraiideiunfeii  -.Jini  ■  1  ilj-i ■  1 1  (HiuualT  -in-i  Irvi'j,  w-.  h-he]-  in 
gleieher  Wci.-ie  i;«ek.-i.  lit  emini:  ™l  .Ii.-  liedii rfnis ;,■  de..  Studierenden 
und  den  Praktikern,  erreicht.  \  ur  allem  sucht  der  Verfasser  .Ich  An- 
fänger dartlher  mif/.nk L,ln-Ti .  wie  .las  inikn  skimisch  wahrnehmbare  Bild 
einer  i  i].<.in.Ttr;ii:tM!ii.'  d.ireh  .Ii-  V  .Tand  l  1LH1.--11  a 


SS! 


Sthttt  liehen.  Al>lnl.!iiii.;cu  sind  l:lli,.[.-:ai.;ii.a!]  in  den  üriciu.tl- 
r  IVanarare  renr.  .du/ierl.  Hei  mißlichster  Natunreue  wurde  der 
V,.ri  auf  Klartet  im:.I  kerrckte  Xei.dmm...-  wiegt;  in  dieser 
g  sind  die  Bilder  den  viell.cii  aidl  ailc  Menden  [.Ii.  .1  .graphischen 


Besonders  der  Antiint-i-r  verrtiaK  nur  ans  klaren,  i-i [lilH'lll i tr-'Jl  -1 
klare  VorsU:llilrjj--.'ii  /.n  u<-.\  innen,  ller  Text  schliesst.  sieh  1 
eng  an.  beide  er«an/i-n  einander  und  trugen  in  erster  Linie  . 
tischen  Tendenz  .|.~  Buches  Kechtnitit'.  Aus  diesem  lin 
BcBpreohuilH  jede-  l'uaiei  r.-,|i  j.-I.T  Ur.:aneTijm>c  ein"  ku 
iil.er  crsclmiifendr  Hehajnl  nlati.m  der  nur  m  a  1  -hist.il  irisch 
nisse  vorausgeschickt. 

80  stellt  daa  Buch  ein  wJohtigea  Hilfsmittel  für  das  F 

IK^lndnKisehcn    Aiüi!  ie   dar.  ilerrn    Verständnis  urldenkha 

genaue  Kenntnis  auf  dem  Gclncte  der  pathologischen  Histolo 


iloglschen  Histologie.  Allgemeiner  Teil 
riehst  .die-ni  Ar:ham,-e  ilher  <.al  Ie  .!<..■.  Ii  i.-.l.  doj:.  Technik  von  Privatdozent 
Dr.  Harmann  Oürck  wird  als  Band  XXII  der  Atlanten  im  Frühjahr  1902 


J.  F.  LEHMANN  S  Verlag  in  MÜNCHEN. 


Lehmann's  medizinische  Handatlanten. 

Band  XXIV. 

Atlas  und  Grundriss 

der 

Ohrenheilkunde. 

Unter  Mitwirkung  von 

Professor  Dr.  A.  Politzer  in  Wien 

herausgegeben  vqn 

IV.  Gustav  Brühl,  Ohrenarzt  in  Berlin. 


Mit  244  farbigen  Abbildungen  auf  39  Tafeln  nach  Originalnuunrellen 
von  Maler  G.  Hnmmersthmiilt  und  Textabbildungen. 

Preis  elegant  gebunden  Mk.  12.— 


Dieser  Atlas  enthalt  neben  einem  vorzüglichen  Grund- 
riss, der  alles  Wissenswerte  über  Anatomie,  Pathologie  und 
Therapie  in  klarer,  knapper,  aber  doch  erschöpfender  Form  zur 
Darstellung  bringt,  einen  Atlas  von  seltener  Reichhaltigkeit. 
Den  pathologischen  Präparaten  sind  ineist  die  normal  ana- 
tomischen gegenübergestellt,  so  das-,  das  Verständnis  ungemein 
erleichtert  wird.  Die  Ausführung  der  Tafeln  wurde  von  den 
ersten  Autoritäten  als  geradezu  klassisch  bezeichnet.  Der 
Preis  ist  im  Verhältnis  zu  dem  Gebotenen  erstaunlich  billig. 
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Lehmann's  mediz.  Handatlanten. 

Band  xxv. 

A'las  und  Gmndriss  der  Unterleibsbrüche 

von  Privatdozent  Dr.  Georg  Sultan, 

I.  Assistent  der  chirurgischen  Klinik  in  Güttingen. 

Mit  36  farbigen  Tafeln  und  83  schwarzen  Textabbildungen. 
Preis  elegant  gebunden  Mk.  10.— 


Dieser  Atlas  bringt  die  Hernien  in  geradem  einziger  Art 
zur  Darstellung.  Die  in  diesem  Atlas  enthaltenen  Ah  Iii]  düngen,  die 
farbigen  sowohl  ah  auch  die  schwarzen,  sind  vorzüglich  aujgeführ. 
iinil  machen  das  Bu.-h  2U  einem  wertvollen  Katgeber  für  jeden 
Arjt  imd  Medmnsrudiercniien.  Der  Te\t  des  Ruches  leicluiet  sich 
durch  klare  und  übersichtliehe  Behandlung  des  Stoffes  au*. 

Der  Atlas  ist  ein  Gegenstück  iu  Helferich,  Frakturen 

Itelfench  hnld  in  keiner  mrdiiin.  Hüilii.ilirk  fehlen  wird. 


J.  F.  LEHMANN's  Verlag  in  MÜNCHEN. 


Lehmann's  medizinische  Handatlanten. 

BAND  XXVI. 

Atlas  und  Gfundfiss 

der 

.Histologie  und 


mikroskopischen  .Anatomie 
des  .Menschen 

von  Privatdozent  Dr.  J.  Sobotta  in  Würzburg. 

Mit  80  farbigen  Tafeln  und 
68  Textab  bildungen  nach  Orignalcn  von  Maler  W.  Freytag 

Schon  und  dauerhaft  gebunden  Mk.  20.-  . 


Dieses  neue  Work  Ubor  normale  Histologie  leiobnoi  sich  vor  allem 
dadurch  buh,  ilas?;  r-i-i  veiti-m  .Iii'  kf.i-m'  .Mi-lir/.ilil  ■  i ■  - r  AI  In  Munt-iTL,  ins- 
licsuintiTc  f.ijil  alb\  jvelcho  gefärbte  1'rHjiarate  wiedergeben,  nalür- 

iich«n  t'*rb*n  <im  Prip»r»te*  n prodniiert  ninii.  Besonderes  üowioht  wurde 

auf  diu  WioillTHul'f  vnn  l'rilJiar:Hei>  bi-i  setiwjetuTi  \'crt;rii>isiT[iiiKi'il 
(Ucboniichts-  und  Sil iinbi IiJitiij  «eh*«!.  iia  solctie  in  ■  1  *» n  bisher  ToriUKB- 
weiao  Bebrauchteii  Lehrbllehern  entweder  huiie  fehlten,  mler  wegen  der 
ReproduliIiuiiHweiao  «rossten teils  uimen  i:i,-iu'l  für  iLii  - '  tri 'tu  iitiihl.'  waren. 

Das  Scliwi-tuewichi  .les  Werkes  Hvki  in  den  l  Ii  Ii  S  Wimm».  Trolid.tm 
ist  <ler  beit'i'ui'biTLi'  Teil  so  volls(iimliii.  dass  er  alt  ein  kurz  nelissli-r 
liriinilriii.-i  Hellen  k.illN.  •  I  ■_■  J-  alles  t  ■  J I  l  .  .  tr,--.1  .-Uli-,  soweit  eii  fllr  die 

Ktililieremk'ii  liliil  Aer/te  von  Wirtuiukeii  isl,  l-iTiieksie]ili«t  und  ileil 
ffanienStoff  außerordentlich  klaruiiil  lllieraieMlieh  zur  I  larslel Iii.il,-  trint-i. 

Efl  hat  jahrd in n"  r.  aiuil.r-iL'eiHer.  inü'i.i.imiT  Arbeit  \  orrassers. 
.Ins  Mulios  uii.l  iiiT  I  i  1 1]  :>n  r.L  |  I]  i;i'  ■  1 1 1  ■  1 1  An.--I.ilt   :.:  i!i:rtr ,  .Iii  — t.  A:.iei.  ,|,r 


],  F,  LEHMANNS  Verlag  in  MÖNCHEN. 

Grundzüge  der  Hygiene1 

von  Dr.  W.  Prausnitz, 

Für  Studierende  an  Universitäten  und  technischen  Hoct 
schulen,  Aerzte,  Architekten  und  Ingenieure. 

  Fünfte,  erweiterte  und  vermehrte  Auflage.   

Mit  533  Seiten  Text  und  227  Original -Abbildungen. 

Preia  broach.  Mk.  7.—,  geb.  Mk.  8.— 

Kursus  der  topographischen  Anatom 

von  Dr.  N.  Rüdinger, 

weil.  o.  S.  1-Tofcssor  an  der  Universität  München. 

Vierte,  stark  vermehrte  Auflage. 

Bearbeitet  von 

Dr.  Wilh.  Höfer,  Assistent  der  chir.  Klinik  Manche 
Mit  SO  zum  Teil  in  Farben  ausgeführten  Abbildungen. 
Preis  brosch.  Mk.  9.—,  geb.  Mk.  10.— 

Die^typischen  Operatione 

und  ihre  Uebung  an  der  Leiche. 

Kompendium  der  chirurgischen  Operationsieh 
Von  Oberstabsarzt  Dr.  E.  Rotter. 

Sechste  erweiterte  Auflage. 
«0  Seiten.    Mit  115  Abbildungen.    Elegant  geb.  M.  8.— 

Stereoskopisch-photograph.  Atlas  der 
Pathologischen  Anatomie  des  Herzei 

und  der  grösseren  Blutgefässe. 

In  50  Lichtdrucktafeln  nach  Originalaufnahmen 

von  Dr.  G.  Schmort, 

Kgl.  licht.  Mcdizinalrat  und  l'n)5ck[<,r  Jim  SUiltkranltenhausc  in  Dies 

Preis  mit  Textbandchen  in  Klappkasten  Mk.  15.- 

Dicser  Alias  brinpt  die  CMiml!  pltholoRisclic  Anatomie  des  Hen 
i-i   ai^p-ieii-liiicrtu   .-.icir:..;.ti<. lachen  Phatoentphicn   lur  Harste i iiin i. 
einitlnin  Bilder  wirken  in  einer  Weise  plastincn,  dassdaa  natürliche  Fnp 
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J±£  %ah  Münchener  ^ift 
Medizinische  Wochenschrift 

Herausgegeben  von 

Bäumler,  Dr.  Bollinger,  Dr.  Curschmann,  Dr.  Gerhardt, 
m  ü.  Merkel,  Dr.  v.  Michel,  Dr.  H.  v.  Ranke,  Dr.  v.  Winekel, 
Dr.  v.  Ziemssen. 

-3?  [lic  Münchener  medizinische  Wochenschrift  bietet,  unterstützt 
Jfch  hervorragende  Mitarbeiter,  eine  vollständige  U übersieht  über 
Leistungen  und  Fortschritte  der  gesamten  Medizin,  sowie  über 
die  Interessen  des  entliehen  Standes  berührenden  Fragen.  Sic  ist 
[I  das  grössie  und  verbreiterte  medizinische  Fachblatt 
.tscher  Sprache. 

Sic  erreicht  dies  In  erster  Linie  durch  zahlreiche  wertvolle 

igfnilarbelten. 

1'nter  der  Rubrik  „Referate"  werden  Referate  Über  aktuelle 
sensehaftliche  Fragen,  sowie  Besprechungen  wichtigerer  Einzel- 
citen  und  neuer  Erscheinungen  auf  dem  Büchermärkte  gebracht. 

erUubrik„NeueBteJournallitteratur"wirdall.vöchcnilich  eine 
ic  Inhaltsangabe  der  jeweils  neuesten  Hefte  der  gesamten  in  fic- 
ht kämmenden  deutschen  periuiiimlien  l'.nehlitteratur  gegeben. 
I>ie  f.ltteratur  der  medizinischen  Spezialfächer  (z.  1).  Ophlhal- 
Ingie,  Otiatrie,  Dermatologie  und  Syphilis  etc.)  wird  ca.  viertel- 
rfich  unter  Zusammenfassung  der  praktisch  wichtigsten  Erschein- 
ren referiert.    Die  ausländische  Jourrtfillitteratur  wird  in 
natllclien Referaten  besprochen.  Die  hier  besprochene  Rubrik  bietet 
cn  Ucbcrblick  über  die  deutsche  und  ausländische  Jaumallittcratar, 
■■■■  er  in  gleicher  Ausdehnung  von  keiner  anderen  Zeitschrift  gegeben 
■d;  sie  ersetzt  dem  praktischen  Arzte  ein  reich  ausgestattetes  l.ese- 
imer;  sie  hat  sich  daher  auch  von  ihrer  Begründung  an  grossen  Bei- 
s  seitens  der  Leser  erfreut.    Die  Verhandlungen  aller  bedeuten- 
cn  ärztlichen  Kongresse  und  Vereine  werden  durch  eigene  Bcricht- 
tatter  rasch  und  zuverlässig  referiert.    Durch  die  Vollständigkeit 
I  l'roniptheit  ihrer  Berichterstattung  zeichnet  sich  die  Münchener 
d.  Wochenschrift  vor  allen  anderen  medizinischen  Blättern  aus. 

Mitteilungen  aus  der  J"ratis,  Feuilletons,  therapeutische  und 
'  rsgcschicktlithe  Notizen,  Universitilts-  und  Personalnachrichten, 
tliche    Vacanzen  etc.  geben  ferner  dem  Inhalte  der  Münchener 
-J.  Wochenschrift  eine  unübertroffene  Vielseitigkeit. 
Eine  Gratis-Reilage  zur  Münchener  med.  Wochenschr.  bildet  die 

alerie  hervorragender  Aerzte  und  Naturforscher":  bisher 

hienen  u.  a.  die  l'orträts  v.  Koch.  v.  Susslmuui.  LiMer,  v.  fetten- 
it.  v.  Scanconf,  v.  Heimholte,  V.rchow.  v.  Volkmann.  v.  Köüik.r, 
trscli.  v.  I.angeobeck.  Rillroth,  v.  Esmarch,  Du  Bois-Kevnu.nd. 
linder.    Charcot,  Haeckel,  Joseph  Hvrtl,  H.  v.  Zicmsscn,  Carl 

(Wlg    U.  B.  W. 

.  Oer  l'rcis  betrögt  6  Mk.  viertcl  -ihrli.  h,  H.-.Irllungcn  nehmen 
|  VCrk-(rer  sowie  alle  Buchhandlungen  und  Postämter  entgegen. 
|  Probcnummern  stehen  umsonst  und  postfrei  lur  Vertilgung, 

OL  F.  Lehmann  s  Verlag.  München.  Ik-ustrassc  20. 
I       f  N 


